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Sutura precoce do 
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As intervengées cirurgicas sobre os nervos, muito especialmente 
as suluras nervosas, possuem um singular attributo que é a incerte- 
za do seu resultado. Mesmo nos casos cirurgicamente mais favoraveis, 
quando com uma téchnica apurada e um periodo post-operatorio em 
branco, os tecidos e orgaos vizinhos se recompdem na sua continui- 
dade e reapparecem as suas funccdes, pesa sobre as neuroraphias 
uma dolorosa e desconcertante duvida acérca do seu prognostico. 
Muitas vezes é impossivel explicar 0 motivo do fracasso de um de- 
terminado caso quando um cutro, absolutamente identico, resultou 
em uma restauracao brilhante. Nao nos résta senao, nesta coniin- 
gencia, respeitar, com escrupuloso cuidado, a delicada estructura ana- 
tomica de tecido tao altamente differenciado. A delicadeza maxima 
tem que sér, realmente, o principal escopo na technica da cirurgia 
nervosa em geral e, muito particularmente, da sutura dos nervos. 
Em que pese 0 optimismo apressado de certos autores o resultado 
tardio das suturas ainda esta bém Jonge de ser brilhante. Cumpre 
Observar que este erro de apreciacgdo decorre do criterio adoptado na 
verificagao das funcgdes nervosas nem sempre pesquisadas com 0 
nécessario cuidado. A formula preconisada por Gosset, logo apdos a 


(*) Trabalho apresentado ao Congresso Medico Paulista em novembro de 1933. 


: 
vt 
oh | 
ie 
i 
vad 
08 
‘ 
; 


244 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA FE CIRURGIA 


guerra, e segundo a qual se considerava o resultado das neuroraphias 
como fracassado, melhorado, muito melhorado e curado, é, realmen- 
te muito elastico para que se possa fazer um juizo rigoroso acerca 
do resultado definitivo da operacgao. Mas rigido, e por isso mesmo 
muito melhor para o julgamento das consequencias reaes da opera- 
cao. é o methodo seguido pela escola inglesa, sem duvida acuella 
que occupa o primeiro posto no estudo do thema das lésdes dos ner- 
vos periphericos. 

Revendo, recentemente, 0 assumpto, um dos seus membros 
mais illustres, Forrester Brown, éstranhando a disparidade entre os 
resultado obtidos nos differentes servicos, propoz classificar o resul- 
tado das neuroraphias da maneira seguinte: Completa, incompleta, 
nenhuma remissao sensitiva. Completa, incompleta, nenhum retor- 
no trophico ou funccional. Quando julgadas por um tests assim exi- 
gente, a restauracdo completa é certamente bem mais rara do que se 
conclue da leitura de muitos trabalhos sobre o assumpto. Analysan- 
do os résultados tardios das suturas nervosas nas clinicas inglesas e 
norte-americanas, obedecendo tambem ao test ingles, Byron Stooky 
concluiu que resultados, realmente bons, se verificam sémente em 
i5 % dos casos, resultados regulares apparecem entre 50 e 60% 
das suturas nervosas, emquanto que o fracasso completo elle estima 
em 25 a 40%. Cumpre ainda chamar a attencdo para a maneira, nem 
sempre muito cuidada de estudar no doente as conséquencias das 
seccdes nervosas. A sensibilidade, intelligencia e mentalidade de ¢a- 
da individuo so outras tantas causas de érro a evitar na interpre- 
tacgdo dos symptomas. O exame electrico é, no exame rigoroso, in- 
dispensavel para avaliagéo dos resultados da neuroraphia. Mas se o 
optimo é difficilmente attingivel, podemos e devémos nos esforcar 
para alcangar o bom. Ha um certo numero de circunstancias que 
permittem até certo ponto prever as consequencias das suturas ner- 
vosas, tornando ménos desconcertante o seu prognostico. Entre ellas 
occupa, legitimamente, lugar de relevo a technica que é€ afinal a 
contribuigao do esforgo e da experiencia humana neste departamen- 
to da neuro-cirurgia. Qué o modus faciendi tem importancia inesti- 
mavel deixa-o claramente entrever a inferioridade dos resultados 
das suturas dos nervos na cirurgia de guerra sobre os obtidos nos 
servicos civis, onde os principios technicos sAo muito mais apura- 
dos. Embora méreca contestagdo, como 0 veremos adiante, passa 
em geral como tendo tambem influencia sobre o resultado das syn- 
teses nervosas, entre outros, os seguintes factos: tempo decorrido 
entre a séccdo e a sutura; a sutura precoce sendo a que maiores pro- 
babilidades de exito offerece, 0 prognostico da operacao realisada 
entre 1 e 2 mezes apds a lesdo é ainda favoravel, ellé vae peiorando 
rapidamente 4 medida que augmenta o tempo decorrido entre 4 
sécc4o e a operacdo. Ha ainda differencas observadas por varios au- 
tores no que toca a maior ou menor facilidade de successo para de- 
terminados nervos. Assim, considera-se geralmente como mais [a- 
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cilmente regenéravel o nervo radial, em seguida vém, em ordem de- 
crescente, os nervos: tibial, sciatico, peroneiro, eubital, etc. Factos 
sio estes interessantes sem duvida, mas qué permanecem até agora 
inexplicados. Ainda qué sejam estas nogGes acceitas por grande nu- 
mero de estudiosos e pesquisadorés nem assim sao tidas como cou- 
sa estabelecida e inconteste, recentemente mesmo estudando os séus 
casos que sao muitos e muito bem documentados, Forrestré Brown 
a quem ja nos referimos, chegou as seguintes conclusdes: “There 
was not constancy in the rate of recovery of any particular nerve; 
that the was not definitely influenced by the level of lesion, or abso- 
lutely by the period since the operation”. Nem é€ tudo, accrescenta 
ainda: “The degree and rate of recovery were not influenced by the 
lenght of timé betweem injury and operation, the duration of ini- 
cial sepsis or the recrudescence of sepsis after the nerve operation”. 


Ficha n.° 563. — A. A. N. 15 annos, branco, brasileiro, caixeiro. No dia 15- 
2-952 quando conduzia, correndo, uma garrafa, cahiu sobre a mesma que, quebran 
do-se, produziu-lhe extenso golpe na face anterior do antebrago esquerdo, 2 dedos 
transversos acima da prega do punho. Soccorrido pela assistencia publica onde 
lhe fizeram um primeiro e simples penso compressivo, foi-lhe aconselhado pro- 
curasse um servico de cirurgia para a reparacdo de um nervo que fora seccionado. 
O exame cuidadoso do ferimento feito depois de infiltragao local com ovocaina, 
permittiu ver claramente o nervo mediano interrompido havendo ja retracgdo de 
suas extremidades livres, ao mesmo tempo foi identificada a seccAo dos tenddes 
dos musculos pequeno e grande palmares. Feita a henostasia com a faixa de Es- 
march truque que muito auxilia a technica pela limpesa do campo e perfeita visi- 
bilidade, procuram-se as extremidades do nervo que fora seccionado verticalmente. 
Encontradas estas, sig ambas as extremidades, distal e proximal, cuidadosamente 
aparadas para eliminar todo o tecido lacerado pelo ferimento contuso do vidro. 
As novas extremidades s&o0 aproximadas cuidadosamente e mantidas por uma 
sutura circular, com pontos separados. feita com seda OO. Os pontos sao passa- 
dos apenas na bainha do nervo, usando-se agulha de costureira muito fina. Todas 
as manobras foram feitas com a maxima preocupacao de contundir o menos possi- 
vel 0 nervo, utilisando material proprio, muito delicado e nunca pegando direta- 
mente o nervo mas sé a bainha de Schwann. Fez-se a sutura dos tenddes dos dois 
palmares ¢ immobilisa-se 0 punho em flexdo. Pontos retirados no 15.° dia quando 
foi tambem levantado o apparelho contensivo. Cicatrisacgao perfeita. 


Os exames clinicos e electricos, procedidos pelo Dr. Paulino Longo, 
em diversas epocas, foram os seguintes. A mesma leitura e compara- 
¢ao melhor que qualquer commentario deixa ver a felicidade do caso. 


Electrodiagnostico dos musculos do antebrago e mao do menino A.A.N. 
requisitado pelo Exmo. Snr. Dr. Eurico S. Bastos em 5 de Abril de 1932. 


PONTOS MOTORES 


LADO DIREITO 


LADO ESQUERDO 


Nervo radial 3 MA 3 MA 
Nervo cubital Bete 3 MA 2,5 MA 
Cubital no punho. . . . . 3 MA 2,5 MA 
ediano . . . 3 MA 3 MA 
Mediano no punho 5 11 MA. CLL.’ egualdade 
polar 


(Contintia) 
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(Continuagao) 


PONT-S MOTORES 


LADO DIREITO 


LADO ESQUERDO 


Muscutos : 


Grande palmar 
Pequeno palmar 
Flexor commum superficial 


Flexor commum profundo . . . 


Longo flexor pollegar 
Curto aductor pollegar 
Curto flexor pollegar 


Lomcricoide internos 
Interosseos 

Adductor pollegar 

‘Curto flexor pequeno dedo 


Adductor pequeno dedo . . ge 


‘Outros musculos 


7 MA 
8 MA 
8 MA 
7 MA 
8 MA 
8 MA 


7 MA 
7 MA 
8 MA 
7 MA 
7 MA 
Normal 


8 MA 

5 MA 

10 MA 

10 MA 

15 MA. Egualdade polar 
14 MA. Egualdade polar 
18 MA. Egualdade polar 

(inversdo) 

8 MA 

8 MA 

8 MA 

7 MA 

7 MA 

Normal 


Concluséo. Observamos ainda modificagdes qualitativas da contracc4o nos 
musculos da mao de innervac&o deendente do nervo mediano esquerdo, porem 
de muito menor intensidade bem como as modificagdes quantitativas que sao bem 
menores. Existe pois franca regressio dos phenomenos degenerativos observados 


em exames anteriores. 


Electrodiagnostico dos musculos do antebrago e mao do menino A. A. N. 
requisitado pelo Exmo. Snr. Dr. Eurico S. Bastos em 28-11-932: 


PONTOS MOTORES 


LAGO DIREITO 


LADO ESQUERDO 


Nervo radial 
Nervo cubital 
Cubital no punho 
Mediano 


Muscu_os : 


Grande palmar 
Pequeno palmar 
Flexor commum superficial 


Flexor commum profundo . . . 


Longo flexor pollegar 
Nervo radial . 
Nervo cubital 
Cubital no punho 
Mediano 


OI 


. C. Lenta & I. polar 


3 MA 
18 MA. C.L. & IP. 
(Continiia 
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3 MA 3 MA 
5 MA 3 MA 
4 MA 4,5 MA 
4 MA 3 MA 
Mediano no punho ...... 3 MA 18 MA. C.L. & LP. 
: 
5 MA 
1 MA 
va 8 MA 
20 MA 
3 MA 
3 MA 
4,5 MA 
Mediano no punho . 
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(Continuagdo) 


PONTOS MOTORES LADO DIREI O LADO ESQUERDO 


Muscvu tos : 
Grande palmar... . . 
Pequeno palmar .... . 
Flexor commum superficia 
Flexor commum profundo 
Longo flexor pollegar . 
Curto aductor polegar . 
Curto flexor pollegar 
Lomcricoide internos. 10 MA 
Adductor pollegar. . . . . . 8 MA 
Curto flexor pequeno dedo ... . 8 MA 
Adductor pequeno dedo . . . . 8 MA 
Outros musculos ....... Normal 


5 MA 
6 MA 
8 MA 
10 MA. C. Lenta & I. polar 
20 MA 
22 MA. C. Lenta & I. polar 
25 MA. Inexutavel — R.D. 


Conclusto. Observamos 

signaes de de de- 

generescencia parcial e in- 

completa dos pontos mo- 

tores dos musculos da mao 

de innervagio dependente 

do nervo mediano ; acima 

da lesio todos os musculos 

reagem bem 4 excitacao 

galvanica. Deante da exi- 

guidade do tempo decorrido 

entre a lesio e o trauma 

nao podemos affirmar si os 

signaes observados depen- 

dem de 

que se processa ou de con- 

tinua degeneracgdo. Pedimos 

a volta do paciente dentro 

de um mez para novas ve- 

rificagdes a respeito de sua 

do nada notamos de anor- 

mal quanto 4 excitabilida- Gravura de Babcock demonstrando 4 esquerda: 

de galvanica. focos de liquefacao e absorpcao no nervo mediano, 
‘ em seguida a uma neuroraphia com catgut chro- 
(a) Dr. Pautino Lonco. mado, feita ha 4 mezes. A ferida nao foi infectada 

e embora nfo houvesse nenhum abcesso a sutura 

Electrodiagnostico dos determinou ee das extremidades 
sculos do antebraco e ee 

A. AN. A’ direita: Aspecto de uma sulura do nervo me- 

requisitado pelo Exmo. Snr diano, feita com seda fina, ha & meres. A ausen- 

cia de accfio destructiva é evidente. 
Dr. Eurico S. Bastos em 
29-10-9353 : 


PONTOS MOTORES LADO DIREITO LADO ESQUERDO 


Nervo radial... 3 MA 
Nervo cubital 3 MA 
Cubital no 3,5 MA 
Mediano no 3 MA 


(Contintia) 


4 
3 MA 
4 MA 
4 MA 
3 MA 
4 MA 
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(Contsnuacdo) 


PONTOS MOTORES LADO DIREITO LADO ESQUERDO 


Muscutos : 
Grande palmar 
Pequeno palmar 
Flexor commum superficial 
Flexor commum profundo . 
Longo flexor pollegar 
Curto adductor pollegar 
Curto flexor pollegar 
Lomcricoide internos 
Interosseos 
Adductor pollegar 
Curto flexor pequeno dedo 
Adductor pequeno dedo . . . 
Outros musculos 


= 
> 


© 
COD 


Normal 


Conclusto. A excitabilidade galvanica de todos os musculos do antebraco 
e m&o esquerda esté normal, em egualdade de condigdes com a do lado opposto. 
Nao existem mais signaes de reacc&o de degenerescencia seja parcial ou incomple- 
ta em nenhum dos pontos motores examinados. 
(a) Dr. Pauttino Lonco 


‘TECHNICA: — Aparte a asépcia e hemostasia, que ém qual- 
quer intervengao cirurgica tem que ser absolutas, as neuroraphias 
exigem alguns cuidados especiaes. Primeiro e principal: extremada, 
quasi afectada delicadeza; 2.°: b6éa exposicaéo do tronco do nervo, 
que deve ser perfeitamenté visivel em uma béa extensdo, acima e 
abaixo da lesdo. 3.°: as extremidades rotas devem ser cuidadosamen- 
te aparadas até uma altura em que sé reconhega perfeita a estructura 
do nervo cercado pela sua bainha. As superficies de seccao devem 
ser aboslutamente retas, para permittir um perféito afrontamento. 
4.°: usar como material de synthese seda muito fina que nao deve 
nunca transfixar o nervo. E’ preferivel um contacto meio frouxo 
a uma coaptacio firme conseguida por transfixao do nervo. 5.°, 0 
nervo suturado deve ser colocado em uma posicao de relaxamento, 
escolhendo-se para isso a mélhor postura do membro. A parte sutu- 
rada deve além disso ficar afastada de qualquer superficie sangren- 
ta para evitar adherencias. 

Endereco: Praga Ramos de Azevedo, 18 — S. Paulo. 
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Cloropenia e cloropexia (*) 


Valor interpretativo pratico 
da cloremia 


Dr. Mendonca Cortez 


Chefe de Clinica da Beneficencia Portugueza. 


Em nossa ultima reuniao apresentei um caso de surto agudo ure- 
mico, com cloropenia intensa, sobrevindo no decurso de mal de 
Bright: a subida progressiva da uréa sanguinea até 4.900 grs. por li- 
tro. concidindo éntéo com uma cloremia de 1.700 grs. por litro; a 
sua queda gradativa desde que se utilisou o cloreto de sodio por via 
intra-venosa, até atingir a 0,720 grs. por litro, ao passo que a taxa 
do cloro subia ao normal, a transformac4o completa do quadro cli- 
nico, tornavam-no um caso inteiramente esquematico. 

Assinalando o fato clinico, isto é, a relagdo estreita éntre clo- 
ropenia e retensao de uréa, acenei as dificuldades teoricas de expli- 
cacao e particularmente evidenciei, encarecendo a importancia prati- 
ca capital da questao, ndo ser facil afirmar a cloropenia em um de- 
terminado caso: com efeito, a simples taxa do cloro no plasma nao 
basta, a nao ser em pequeno numéro de casos avancgados, com o da 
minha observacgdo, para se afirmar 9 empobrecimento do organismo 
em cloro. 

Ora, em um caso de nefrite, particularmente se acompanhado de 
rétensao azotada, a ministracao de sal podera ser altamente nociva: 
mostrou Blum a retensao clorada (seca, isto é, nao acompanhada de 
edemas) a coincidir ou a concorrer para a acidose da uremia verda- 
deira (cloropexica). Quer isso dizer que se o cloreto de sodio tem 
acao miraculosamente eficaz na azotemia por cloropenis, é ao con- 
trario altamente prejudicial, inteiramenté contraindicado, na azote- 
mia de forma classica, ou uremia verdadeira, que decorre com clo- 
ropexia. De onde, portanto, a necessidade indispénsavel de sé se ins- 


(*)  Comunicacio 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portugueza de Sao 
Paulo, na sessio de 9 de Julho de 1934. 
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tituir o tratamento pelo NaCl nas azotemias em que a cloropenia 
for positivamente demonstrada: ora, o que pretendo évidenciar ain- 
de hoje é que a taxa dé cloro do plasma é, de per si sé, elemento in- 
fiel para se julgar da riqueza do organismo em cloro. \sto deve ser 
frizado, porquanto autores aconselham o uso do cloreto de sodic h?- 
pertonico (soro) intra-venoso, 4 simples suspeita clinica, ou mesmo 
a titulo preventivo, em casos cirurgicos (Chabannier e Lobo-Onell, 
em livro deste ano): o desconhecer-se uma insuficiencia renal em 
tais casOs, Ou O querer-se, generalizar o metodo, podera ser causa dos 
mais graves acidentes. Em renais, em casos de retensdo azoiada, o 
emprego do cloreto de sodio s6 deverd ser feito apds cuidadoso es- 
tudo do doente, a ser continuado durante tdado o tratamento: é por 
isso que Blum afirma que tais doentes devem ser hospitalizados, co- 
mo no caso de uma apendicite ou de um coma diabetico, sd sendo 
exequivel o seu tratamento em centro medico de recursos. 

Vejamos como esse estudo devera ser feito, isto é, quais os da- 
dos a nos informarem sobre 9 metabolismo do cloreto de sodio no 
organismo. 


A) — A CLOROPEXIA — Evidenciaram os trabalhos de Wi- 
dal o papel hidropigeno da molecula NaCl na insuficiencia de eli- 
minacdo renal, de modo que permaneceu classico até nossos dias: 
papel hidropigeno exclusivo de entre as substancias retidas pelo rim, 
a sua passagem para os técidos, o seu papel na regulamentacao os- 
motica, a consequente retensdo de agua, de onde o afirmar-se ser 
toda a retensto de NaCl acompanhada de retensado de agua. 
No entanto, jA pouco tempo depois Ambard assinalava casos de re- 
tensdo cloretada seca, isto é, de retensio dé NaCl sem concomitante 
retensao de agua. Os estudos de Blum e sua escola, dos ultimos anos, 
vieram valorizar essa retensao cloretada séca, mostrando a sua fre- 
quencia relativa. Procura-se a intrepretagdo dos factos afirmando-se 
nao se dever considerar, no organismo, o papel da molecula NaCl, 
mas sim o papel isolado dé cada um dos seus dois iontés, isto é, Na 
e Cl separadamente: do jogo desses dois elementos dependeria a re- 
tensdo de agua. Dessa forma afirma Blum, baséado alias em grande 
copia de factos clinicos e experimentais: 


a) — a retengao concomitante de Cl e de Na, com predominan- 
cia relativa de Na, detérmina edemas; 


b) — a retensdo concomitante de Cl e de Na, com predominan- 
relativa de Cl, determina a forma seca; 


c) — a reténsao concomitante dé Cl e de Na, sem predominan- 
cia de nenhum deles, determina simples hidremia. 
Retenhamos: é essencialmente a predominancia dé Na, elemento 


alcalino, que determina a formac4o de edemas, é a predominancia de 
Cl. ionte acido, que detérmina a retensao seca. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 253 


B) — A CLOROPENIA — Se a nogio da cloropexia, isto é, da 
supercloragdo patologica do organismo, patologica sempre porque o 
organismo mantem a sua riqueza em Cl constante, ou s6 muito li- 
geiramente a modifica, mesmo com regimen fortemente hipercloreta- 
do, foi acrescida ultimamente do conceito da retensa0 clorada seca, 
outro grande progresso foi feito em nossos dias no estudo do meta- 
bolismo do NaCl: a assinalacgéo das suas variacgdés por deficit — 
a baixa do NaCl é sempre egualmente patologica, pois que o organis- 
mo higido mantem sempre constante a cloremia, ou sO muito ligei- 
ramente a abaixa, mesmo com regimen acloretado duradoiro. 

A nogao da cloropénia surgiu de casos cirurgicos, estudos par- 
ticularmente de autores americanos na obstrucdo intestinal, vcmitos 
prolongados, etc., ou casos medicos de grandes espoliagdes do orga- 
nismo em sal (diarréas profusas, vomitos, etc.). O seu estudo nas ne- 
frites foi particularmente feito em Franga pela escola de Blum, cujos 
trabalhos suscitaram depois numerosos outros. 

O papel do Cl na azotemia, as suas relagdes com o equilibrio 
acido-basico, s4o o fruto desses estudos, cujos resultados praticos co- 
mecam agora a surgir. E” justamente o papel do NaCl no manter do 
equilibrio acido-basico que dificulta a interpnetacdo das taxas de 
Cl do plasma &@ faz com que da sua maior ou menor riqueza se nao 
possam deduzir a cloropexia ou a cloropenia sem maior exame. E’ 
© que vamos ver agora. 


C) —A DISTRIBUICAO DO CLORO NO ORGANISMO — Nao 
é a mesma a distribuigéo do Cl no sangué é nos tecidos. No proprio 
sangue, é desigual a riqueza em Cl do plasma e das hematias: em 
condigé6es normais, contem o plasma 3,55 a 3,70 grs. por litro, contém 
as hematias 1,78 a 1,98 grs. por litro, isto é, aproximadamente a me- 


Cl plasmatico 

D) — OCL E O EQUILIBRIO ACIDO-BASICO — A riqueza 
em Cl] das hematias e a do plasma sao fixas em condigdes normais, 
mas variam, nao s6 de modo absoluto conforme a maior ou menor 
riqueza do organismo em Cl, mas ainda entre si, isto é, relativamén- 
te, conforme se tornar necessario para manter 6 equilibrio acido-ba- 
sico do organismo. Com efeito, os trabalhos de Ambard é os de Blum, 
e dé suas escolas, mostraram o papel importantissimo do ionte Na 
positivo e do ionte Cl negativo no jogo das valencias acidas e basi- 
cas do organismo. Esses iontes passam do sangue para os tecidos, do 
plasma para as hematias, e vice-versa, conforme as necessidades oca- 
sionais, visando mantér o equilibrio acido-basico, isto é, o pH in- 
dspensavel 4 vida, que, como se sabe, necessita ser mantido quasi 
constante, dentro de variagdes muito pequenas. E’ ossim que, 
em caso de acidos €, a oxihemoglobina das hematias se transforma em 
hemoglobina reduzida, libertando valencias basicas. K e Na: como 
estas encontram a si impermeavel a membrana do eritrocito ¢ por- 


tade dé onde o éstabelecer-se uma relagao 
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tanto nao podem passar para o plasma, é o Cl do plasma, para o 
gual a membrana globular é permeavel, que vai passar do plasma 
para as hematias e ai se unir as valencias alcalinas livres, deixando 
os elementos basicos Na do plasma disponiveis para os acidos ai 
existentes. Ao contrario, na alcalose, havera migragdo do Cl globu- 
lar para o plasma, saturagdo por éle das valencias basicas plasmati- 
cas. Quer isso dizer que: 

a) — na acidose, aumenta o Cl dos globulos vermelhos, diminue 
Cl globular, 


o Cl do plasma, portanto ha aumento da relagao Ci plasmatico 


como vimos, é normalmente de 0,48 a 0,52; 
b) — na alcalose, diminue o Cl das hematias, aumenta o Cl do 
Cl globular 
Cl plasmatico 
Semelhantemente, em relagao aos tecidos, havera na acidose pas- 
sagém do Cl] do sangue para os tecidos (cloropexia), na alcalose pas- 
sagem do Cl dos tecidos para o sangue. 


plasma, portanto diminuigdo da relacdo 


E) — INTERPRETACAO DA TAXA DO CL PLASMATICO 
— A’ vista das consideragdes precedentes, como poderemos inferir 
em um determinado caso a existencia de cloropenia, cloro normal ou 
cloropexia? O problema requer para resposta a analise de varios fa- 
tores. 

1.0 — Em caso de edemas, ha sempre cloropexia, mesmo que a ta- 
xa do Cl plasmatico se nao apresente aumentada. 

2.° — Se a taxa do Cl plasmatico for inferior 4 normal para o 
sangue total (2,800 grs. por litro), ha evidentemente cloropenia, se- 
jam quais forem as condigdes acido-basicas. 


Fora désses dois casos, € necessario para interpretar a taxa do 
Cl plasmatico, compara-la ao equilibrio acido-basico, dosar tambem 
o Cl nas hematias. Antes porém de entrarmos na analise dessas re- 
lagdes (Cl plasmatico e equilibrio acido-basico, Cl plasmatico e Cl 
globular), fagamos a resalva de que o Cl plasmatico dependé natu- 
ralmente, quanto 4 sua concentracao por litro, da maior ou menor 
diluigéo do sangue: sob ponto de vista cientifico rigoroso, seria en- 
tao ainda necessario proceder a avaliagdo da hidrémia (refractome- 
tria, etc.). Na pratica geral, porém, poder-se-ha passar por cima dessa 
causa de erro, bastando o seu conhecimento para apenas ser levada 
em conta em casos especiais em que por de monta se imponha. Ve- 
jamos agora como interprétar os dados do Cl plasmatico em relacao 
ao Cl globular e ao equilibrio acido-basico, o que é necessario fora 
dos casos especiais apontados acima (Cl plasmatico inferior a 2,80 
grs. por litro, ou presenca de edemas), o que é 0 caso mais frequen- 
te; pois as variagdés quantitativas do Cl sanguineo sao em geral de 
pequena amplitude, muito raramente se apresentando cloropenias de 


2,80 %. 


= 
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I] — Cl plasmatico e equilibrio acido-basico — Se a taxa do 
Cl plasmatico nao tiver caido aquem de 2,80 grs. por litro, distingui- 
remos ainda tres casos: 


1.2 — Cl plasmatico inferior ao normal (3.700 grs. por litro). Podere- 
mos concluir: 

a) — com equilibrio acido-basico normal — Cloropenia; 

b) — ” alcalose — cloropenia; 

c) — ” acidose — podera traduzir riqueza em Cl normal 
(simples passagem do Cl do plasma para «as hemaitias), 
cloropenia (se a acidose nao fér muito intensa), cloropexia 
(se a acidose f6r muito pronunciada’). 


2.° — Cl plasmatico normal (de 3,55 a 3,70), semelhantemente: 
a) — com equilibrio acido-basico normal — cloro normaj; 
b) — ” alcalose — provavel cloropenia (se a alcalose fér 
pronunciada bastante) ; 
c) — com acidose — provavel cloropexia, tanto mais quanto 
mais intensa f6r a acidose. 


3.° — Cl plasmatico aumentado (superior a 7,70 grs. por litro): 
a) — com equilibrio acido-basico normal — cloropexia; 
b) — ” alcalose cloropexia, a nao ser que o aumento do 
Cl plasmatico seja diminuto e a alcalose muito intensa; 
c) — com acidose — certamente cloropexia. 


Dai se vé que o probléma é complexo, nem sempre passivel de 
resposta decisiva. Praticamente deveremos reter: 

1.° — Ha cloropenia certamente quando a taxa do Cl plasma- 
tica é inferior a 3,55 no caso de alcalose, ou equilibrio acido-basico nor- 
mal; se houver acidose, s6 se podera afirmar a cloropenia se a aci- 
dose f6r pouco pronunciada e relativamente grande o abaixamento 
do Cl. 

2.° — Ha cloropexia: 

a) — cértamente, quando a taxa de Cl plasmatico é superior 
a 3,70, com equilibrio acido-basico normal, ou acidose franca; 


b) — possivelmente, quando a taxa de Cl plasmatico estiver 
apenas ligeiramente abaixada em uma grande acidose. 


Il —Cl plasmatico e Cl globular— A determinacdo do Cl 
globular tem contra si difficuldades tecnicas a exigirem grandes cul- 
dados para merecerem fé os seus resultados. No entanto, ela é de 
grande vantagem para o estudo da riqueza em Cl do organismo. 
Com efeito: 


1.° — A baixa do Cl globular acompanhada da baixa do Cl plas- 
matico indica cértamente cloropenia, assim como a alta do Cl glo- 
bular simultanea 4 alta do Cl plasmatico indica a cloropexia, inde- 
pendentemente de quaisquer outros dados. 
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Cl globular 


2.° — E’ particularemnte o estudo da relac4o ——-————___ 
P . Cl plasmatico 


se mostra interessanté: 


a) — abaixada, havendo diminuigéo do Cl plamatico, é cer- 
ta a cloropenia; 

b) — aumentada, embora com Cl plasmatico diminuido, pode 
indicar cloropexia (acidose) dependendo esta do grau da 
baixa do Cl plasmatico e da intensidadé da acidose; 

c) — diminuida, se houver pequeno aumento do Cl plasmatico, 
pode ainda mesmo assim traduzir a cloropenia, se f67 in- 
tensa a alcalose. 


3.° — Mas as suas indicagdes s4o particularmente interessantés 
para relacionar as taxas do Cl plasmatico e o equilibrio acido-basico, 
como veremos agora. 


II! — Cl plasmatico e reserva alcalina — O equilibrio acido- 
basico pode ser estudado pela determinagaéo do pH ou da reserva al- 
calina, nao falando no quociente respiratorio ou na acidez urinaria. 


O pH tem contra si, além de dificuldades tecnicas, o facto da sua 
falta de sensibilidade, isto é, serem tardias as suas modificagées pois 
estas s6 aparecem quando ja se trata de uma acidose ou uma alca- 
losé descompensadas: ora o que nos interessa é justamente a pertur- 
bacg4o ainda compensada, pois que s4o gravissimas as consequencias 
da acidose ou da alcalose quando ja chegaram a modificacdo do pH 
sanguineo. E’ pois em geral a avaliacdo da reserva alcalina, pelo me- 
todo de van Slike, qué se récorre em clinica para o estudo do equili- 
brio acido-basico. 


Ora é indispensavel sabermos, se os quizermos aplicar ao estudo 
da’ cloremia, qué os resultados fornecidos pelo metodo de van Slike 
necessitam ser interpretados: se a reserva alcalina, medida pelo me- 
todo, é normalmente de 55 a 60%, nem sempre réserva alcalina su- 
perior a 60% corresponde a alcalose, ou reserva alcalina inferior a 
55% é& egual a acidosé. E’ necéssario nao esquecer a distingdo entre 
acidose e alcalose fixas ou n4o gazosas e acidose e alcalose volateis 
ou gazosas. Relembremos: a reserva alcalina é essencialmente a re- 

H#CO# 
lagdo 
binado as bases sob a forma de bicarbonatos. Ora, as variagGes desta 
reagao podem dar-se primitivamente sobre 9 numerador ou o deno- 
minador (acido carbonico — formas gazosas, no primeiro caso; bi- 
carbonatos — formas fixas, no segundo caso). De onde, devemos <iis- 
tinguir: 

a) — Acidosé gazosa — em que ha aumento primitivo do HCO* 
(Caso de deficit funcional do centro respiratorio, les6bes pulmonares, 
etc.). e em que, embora se trate de acidose, se obtem pelo metodo 


isto é, o acido carbonico livre e o acido carbonico com- 


i 
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de van Slike (avaliagao do CO? libertado por um determinado vo- 
lume de sangue) um aumento da reserva alcalina. Neste caso, a dis- 
tincdo para com a alcalose teria que ser feita pela hiperacidez e hi- 
peramoniura urinarias, pelo estudo da relagdo entre o CO? alveolar 
e o CO? sanguineo. 

b) — Acidosé verdadeira — ou acidose fixa, ou acidose co 
mum, em que o metodo de van Slike da naturalmente diminuigdo 
da reserva alcalina. 

c) — Alcalose gazosa — em que ha diminuicgao primitiva do 
H2CO® (Hiperpnéa, por exemplo), eliminagdéo secundaria de bicar- 
bonatos pélo rim para restabelecer o equilibrio — e em que, portan- 
to, o metodo de van Slike vai encontrar uma reserva alcalina dimi- 
nuida. No entanto a hipoaciduria e a hipoamoniuria atestam a alca- 
lose. 

d) — Alcalose nao gazosa — ou alcalose verdadeira habitual, 
em que ha naturalmente pelo van Slike aumento da reserva alca- 
lina. 

Por ai se vé como o equilibrio acido-basico pode ser falsamente 
interpretado através os resultados fornecidos pelo metodo de van 
Slike. Ora, a quéstao é no entanto de grande importancia pratica pa- 
ra 0 estudo da cloremiz, pois justamente nos acidentes post-operaio- 
rios em que ha hipocloremia e a terapeutica da recloretacao faz mi- 
lagrés, mostra o van Slike diminuicao da reserva alcalina, o que 
Chabannier demonstrou corresponder, nao a uma acidose verdadei- 
C! globular 
Cl plasmatico 
permite fazer a distingao dos resultados fornécidos pelo van Slike, 
quanto a formas fixas e gazosas, da seguinte forma, de onde a sua 
grande utilidade: 


ra, mas sim a uma alcalose gazosa. Justamente a relacao 


1.0 — Reserva alcalina diminuida + Relagao clorica aumen- 
tada = acidose verdadeira ; 

2.° — Reserva alcalina diminuida + Relag&o clorica dimi- 
nuida = alcalose gazosa ; 

<.° —- Reserva alcalina aumentada + Relagao clorica aumen- 
tada = acidose gazosa ; 

4.° — Reserva alcalina aumentada + Relagao clorica dimi- 

nuida = alcalose verdadeira. 


Esses dados poderao entao ser aplicados ao estudo da clorermia, 
e poderemos €ntao sintetisar todos os dados anteriores nas seguinies: 


CONCLUSOES PRATICAS 


|.° — Ha cloropenia, isto é, devemos fazer terapeutica recloretante: 
1.° — Quando a taxa do Cl plasmatico fér inférior a 2,80 grs. 


por litro, sejam quais forem a reserva alcalina e a relacio 
clorica; 


wy 
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2.° — Quando a taxa do Cl plasmatico, embora nao descendo 
tanto, for inferior a 3,55 grs. por litro: 
a) — se a reserva alcalina estiver normal; 
b) — se a reserva alcalina éstiver aumentada, mas a re- 
lagao clorica abaixada; 
c) — se a reserva alcalina estiver diminuida, s6mente no 
caso da relagao clorica se encontrar abaixada. 


I1.° — Ha cloropexia, isto é, nao se deve dar Cloro: 

1. — Sé a taxa de Cl no soro f6r superior a 3,70, a no ser, pru- 
dentemente, se o aumento do Cl fér pequeno e simulta- 
neamente a reserva alcalina estiver anatiote aumentada 
é abaixada a relacdo clorica; 

2.° — Embora a taxa de Cl no plasma seja inferior ao normal, 
se a reserva alcalina estiver diminuida e coincidir com 
relagao clorica aumentada, ou se a reserva alcalina esti- 
ver aumentada e a rélacgdo clorica aumentada. 


Vé-se a importancia das indicagGes fornecidas pela relacdo clo- 
rica, que poderiam mesmo ser julgadas suficientes de per si: no en- 
tanto, a detérminacao sistematica simultanea da reserva aicalina per- 
mitira melhor apoio e servira de contrédle. 

Dados seguros poderiam ser fornecidos pela dosagem dirct2 do 
Cl nos tecidos, mas isso é na pratica clinica inexequivel; o sangue 
total foi utilizado, considerando-se-o como um verdadeiro tecido cir- 
culante, mas as variagdes que vim assinalando tiram valor aos re- 
sultados obtidos na grande maioria dos casos. 

Blum considera como 6timo para o estudo da riqueza do orga- 
nismo em cloro ao liquido celalo-raquideo, afirmando que nele sao 
minimas as variag6es sofridas, ao contrario do que acontece no plas- 
ma e globulos, sob o efeito do equilibrio acido-basico, de modo a 
constituir o mais fiel testemunho do grau de cloracgao do organismo 
e portanto inteiramente suficiente a simples dosagem do Cl! no liquido 
cefalo — requideo para se afirmar a cloropenia ou cloropexia do or- 
ganismo e dispensando entdo todos os outros exames (dosagem do Cl 
no sangue total, hematias e plasma, reserva alcalina). A sua riqueza 
normal em Cl seria de 4,30 grs. por litro. Na pratica clinica, porém, 
nao sera utilizavel para dosagens repetidas, como é necessario. 


Endereco: Rua Benjamin Constant, 9 — S. Paulo. 


RESUMO 


A terapeutica pelo NaCl nao dever4 ser empregue sendo em casos em que 
exista de certeza cloropenia : em casos de insuficiencia renal ela seria altamente 
nefasta, concorrendo para agravar a acidose e a retens&o ureica existentes, se 
presente o fenomeno, entéo muito mais frequente, da cloropexia. 

As variacgdes de taxa do Cl plasmatico dependem nado sé da riqueza do orga- 
nismo em NaCl, como ainda particularmente das condicdes de acidez ou alcali- 
nidade dos humores e tecidos. Como as variagdes da taxa do Cl plasmatico, mesmo 


J 
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em casos patologicos avangados, sfo em geral pequenas, é dificil interpreta-las. 
A cloropenia é certa se atingida na queda a taxa de 2,80 gr. de Cl por litro de 
plasma, o que é raro. Para as pequenas variacdes habitualmente observadas, deve- 
se considerar que na alcalose a queda do Cl plasmatico indica cloropenia, ao passo 
que essa queda se pode dar com cloropexia na acidose. Considerar ainda que a aci- 
dose e a alcalose gazosas podem ser erradamente interpretadas pelo metodo de 
van Slike, que nellas mostra, respetivamente, aumento e diminuicio da reserva 
alcalina. Se os argumentos clinicos nado forem suficientes para as eliminar, serd 
necessario recorrer a provas de laboratorio: acidez e amoniaco da urina, CO2 
alveolar e sanguineo, ou melhor dosagem do Cl nas hematias, para estabelecer 
a relagdo clorica. Rigorosamente, a cloropenia s6 podera ser afirmada pelo estudu 
do Cl plasmatico, Cl globular e reserva alcalina, simultaneamente. 
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O MELHOR TONICO E’ A 


PHOSPHO -CALCINA-IODADA 


Prescripta diariamente pelos mais notaveis Medicos 


O seu valor therapeutico se impde pelo seguinte: 


1.° — Nao contém fluoretos (discalcificantes) ; 

2.° — Nao contém phosphatos acidos (assimilacao nulla) ; 

3.° — Nao contém phosphato monocalcico e phosphato bicalcico 
(fraca assimilacao) ; 

4.° — Nao contém glycerophosphatos (assimilacgao 18 %); 

5.° — Na sua confeccao entram como elementos principaes os Hypo- 
phosphitos de calcio e de sodio e o Jodo combinado em forma 
organica, componentes estes possuidores de um poder absoluto 
de assimilagao (90 %); 

6.° — Nao contém alcool, nao produz iodismo, augmenta o numero de 
globulos sanguineos e restitue as forgas, tornando-se um grande 
agente de estimulacao nutritiva e de renovacgao sanguinea, e 

7.° -— E’ o tonico que possue maior numero de valiosos attestados de 
illustrados clinicos (vide documentos annexos ao vidro), 


Para obter amostra, queira dirigir-se ao 


LABORATORIO DA PHOSPHO-CALCINA 
RUA SENADOR FEIJO’, 22 — CAIXA, 1578 — S. PAULO 
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Ensaio da accdao larvicida do Enterolobium 
timbouva, Mart., (Leguminosae), na 
prophylaxia culicidica (*) 


Drs. Waldemar Peckolt e Alcides Prado 


Assistentes do Instituto Butantan. 


Na prophylaxia culicidica sio geralmente usados larvicidas de 
origem mineral, bastante éstudados e conhecidos em tode 9 mundo, 
porém de custo algum tanto elevado. 

Esta é a razao pela qual procuramos no Enterolobium timbouva, 
arvore reconhecidamente toxica para animaes de sangue frio, um lar- 
vicida de origém vegetal, sempre de custo muito baixo, sindo quasi 
nullo. 

O E. timbouva é uma grande arvore, de cimo amplo, de caule 
recto e cylindrico, que attinge 10 a 20 metros de altura. Suas folhas 
sio compostas, de foliolos sesseis, agudos, obtusos e lisos. Sua’ inflo- 
rescencia se faz em capitulos e suas flores sao de cér branca e nume- 
rosas. Seu fructo é um legume sub-lenhoso, recurvo e de cor negra, 
com a semelhanga de uma orelha. Seu lenho, devido ao peso léve que 
possue, € usado na construcc4o de pirogas ou candas. 

Pertencente 4 familia das Leguminosas, medra no Rio de Janei- 
ro € Estados sulinos do Brasil, em zonas campezinhas, de terreno 
sub-xerophytico. 

Conhecido vulgarmente por “Camba-namby” ou “Orelha de ne- 
gro”, em vista do formato dos seus legumes, que, como vimos ante- 
riormente, lembram a forma dé uma orelha, é ainda chamado dé 
“Pacara”, “Tambury”, “Timbéuva”, “Timbdé-yba” e “Pau de tim- 
bo”. 

Apesar de ser considerado como o mais fraco dos timbés, em 
seu lenho e liber sé encontra uma substancia, a saponinal, glycosida 
que saponifica a agua, dando em resultado um sabao toxico, a sapo- 
toxina, 

A saponina, principio acre e amargo, é grandemente soluvel na 
agua € no alcool. Empiricamente, os indigenas empregam as conhe- 


(*) Trabalho do Instituto Butantan, apresentado 4 Sociedade de Biologia de 
S. Paulo, na sessio de 18 de julho de 1934. 
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cidas propriedades anestheticas e toxicas do vegetal, para “tingui- 
zar”, O que equivale dizer, envenenar peixes. 


Em nossas experiencias, com solutos obtidos das principaes par- 
tés da arvore, em diluigdes varias, procuramos conhecer sua accio 
larvicida, anti-culicidica. 


Utilizamo-nos, para esse fim, de larvas pequenas, grandes e 
nymphas de Anopheles sp. e de Culex sp., as quaes foram lancadas 
em solutos aquosos de E. timbouva, sob os seguintes titulos: 10%, 
5% € 1%. Com excepgao das nymphas de ambos os generos de Culi- 


cideos, as larvas morreram dentro de poucas horas, conforme o qua- 
dro abaixo: 


TEMPO DA MORTE DAS LARVAS E NYMPHAS DE CULICIDEOS, 
EM DIVERSOS SOLUTOS AQUOSOS DE £. TIMBOUVA 


EsTADIOS AQUATICOS Sotuto a 10% 


Sotuto a 5% | Sotuto a 1% 


Anopheles sp. : 


larvas pequenas. 
larvas grandes . . . 


Culex sp. : 
larvas pequenas. . . 
larvas grandes . . . 


lh 10’ a 3 horas 
4h 42’ a 7 horas 
sem accado 


2h 50’ a 4h 50’ 
2h 50’ a 5 horas 


2h 20’ a 3 horas 
6 a 12 horas 


sem accao 


3a 5 horas 
6 a 12 horas 


3 a 7 horas 
10 a 12 horas 


sem accao 


3 a 7 horas 
10 a 12 horas 


sem accao sem accdo 


sem accao 


Comparativamente, como tivemos occasiao de verificar, sua 
actividade toxica é mais lenta do que a dos principaes larvicidas chi- 


micos, taes como o aceto-arsenito de cobre ou verde-Paris e o petro- 
leo. 


Experimentamos o verde-Paris, na proporgao de 1%, em mis- 
tura com areia finamente pulverizada, tal como é aconselhado nas 
campanhas prophylacticas. Conseguimos 9 seguinté resultado: as lar- 
vas pequenas e grandes de Anopheles sp., morreram dentro de | a 
2 h. 15’, as nymphas de Anapheles sp. resistiram. 


O petroleo, qué foi ensaiado a seguir, em natureza, provocou a 
morte dos representantes de todos os estadios aquaticos, quer de Ano- 
pheles sp., quer de Culex sp., no curto espaco de méia hora. 


Por fim, lembramo-nos de experimentar a acg4o dos divers0s so- 
lutos aquosos do FE. timbouva sobre peixinhos, pois della apenas 0 
empirismo nos da noticia. 


Em nossas maos, o poder piscicida desse vegetal, confirmou-se 
plenamente: peixinhos, tanto adultos, como filhotes, de especies va- 
rias, morreram rapidamente:.entre 15 a 25 minutos no soluto a 10%; 
em meia hora no soluto a 5%; entre 40 a 42 minutos no soluto a 1%. 


| nymphas .... . 
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Em vista dessa accdo letal rapida e energica sobre os peixinhos, 
que sio os inimigos naturaes das larvas de Culicideos, achamos que 
o emprego do extracto ou soluto aquoso do E. timbouva, como lar- 
cida, devera fazer-se com restricgées. 

Numa campanha prophylactica, tera indicagaéo na extincc4o dos 
focos temporarios, constituidos pelas depressdes de terreno, tinas, po- 
cos, caixas dagua, vallas e boeiros, onde nao existam peixinhos. Pa- 
ra as collecgdes daguas permanentes, taes como as lagoas, acudes, 
bracos mortos de rios, seu uso sera contra-indicado. 

As diluigdes deverdo ser feitas na base séguinte: 


1 gr.0 de extracto (Ogr. 10 de casca e liber do E. timbouva) pa- 
ra 100 cc. de agua. 


10 gr.0 de extracto (1 gr.0 de casca e liber do E. timbouva) pa- 
ra 1000cc. de agua. 


100 gr.0 de extracto (10 gr.0 de casca e liber do E. timbouua) 
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Acidentes do descolamento 
duodenal no decurso da 
gastrectomia 


Dr. Piragibe Nogueira 


Assistente do Serv. Cirurgico do Prof. B. Montenegro. 


A resecc4o que ja sé impoz pelos seus bons resultados no tra- 
tamento das ulceras gastro-duodenais exige do cirurgiao habilidade, 
treino constante, perfeito controle anatomico e hemostasia rigorosa. 
Habitualmente o seu tempo mais dificil € o descolamento do duo- 
deno, o qual em alguns casos atinge aos primeiro 2 cms. da 2." por- 
¢4o. Libertar um duodeno pouco ou nada ‘aderente ao pancréas por 
ganga conjuntiva néo-formada é tarefa suave para o habituado com 
a cirurgia gastro-duodenal. O mesmo nao se pode dizer nas ulceras 
que fizeram o duodeno contrair com a cabecga do pancreas adérencias 
fortes ou mnaquelas que sao _ perfuradas na cabeca do pancreas. 
Essas perfuragdes sao as vezes tao amplas que quasi toda a 
face posterior do duodeno é substituida por tecido pancreatico. So- 
mando a isto a atmosfera de conjuntivo denso que infiltra a zona a 
descolar e a profusa hemorragia a dominar em zona tao ricamente vas- 
cularizada, percebe-se que deva ser manobra trabalhosa libertar duo- 
deno até abaixo da ulcera. Acontece frequentes vezes no decurso do des- 
colamento abrir-se a zona ulcerosa ficando o duodeno preso so pela face 
anterior ou pela externa. Completada a seccdo e rebatido para a esquer- 
da e para cima o estomgo, nao ha parede duodenal suficiente mesmo 
para uma sutura, processo que oferece menor seguranca que o afunda- 
mento em bolsa. E’ entao o cirurgiao obrigado a mobilizar duodeno em 
atmosfera fibrosa onde se alteram, quasi sempre, os dados da anato- 
mia normal. Faz-se necessario manejar bem a ponta da tesoura e 
tér seguro conhecimento das nuances que permitem distinguir as va- 
riedades de estrutura para conseguir resultado satisfatorio, centro 
da rapidez que demanda o combate ao choque. Mas apesar de todos 
0s cuidados acidente imputaveis ao imprevisto € ao imprevisivel se 
verificam. 


(*) Communicacao feita 4 Seccfio de Cirurgia da Associagio Paulista de Medicina. 
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Fig. 1 
Disposic¢io mais commum dos ductos vectores 
bileo-pancreaticos. 


A atmospera conjuntiva formada em torno da regiio ulceicsa 
pode interessar o coledoco repuxando-o para diante e para cima e 
tanto que um vérdadeiro cotovelo se forma, estando a alca biliar co- 
lada 4 parede duodenal. Compreende-se a possibilidade de uma sec- 
¢ao do ducto nestas condigées. Isto sucedeu ao Prof. B. Montenegro 
por 4 vezes e ao seu assistente Dr. E. Vasconcelos 1. Num caso fol 
possivel a anastomose termino-terminal sobre tubo do coledoco, Fm 
2 casos implantou-se 0 coledoco no duodeno e o resultado foi mau 
num deles. Nos 2 outros casos a anastomose colecisto-duodenal e co- 
lécisto-gastrica resolver:m satisfatoriamente a situacao. 

Outras vezes o cirurgido com a mucosa duodenal sob a vista vis- 
lumbra e depois reconhece a papila de Valer. Sao as uceras ba!xas, 
proximas da 2.* porgao duodenal ou nela situadas. A mobilizacdao 
do duodeno exigida para bom fechamento numa ulcera pérfurante, 
afastada 3 a 4+ cms. do piloro pode nos conduzir a tal situagao. A 
prudencia indica o fechemento por 2 planos de sutura, porém nesses 
casos é preciso verificar antes se nao se trata da papila minor, is‘o 
é, da desémbocadura isolada do ducto pancreatico acessorio. 
Se assim for uma simples ligadura soluciona a quest4o, si no 
vermos diante de um desses rarissimos casos em que o Santorini ¢ 0 
principal vector do suco pancreatico. 


Mas nao param aqui as dificuldades e os riscos. Fechado o duo- 
deno ém bolsa, é habitual recobrir-se o coto por sutura de sua parede 
externa 4 sua parede interna englobando a sutura, junto a esta pa- 
rede, a capsula da cabega do pancreas e certa porc’o do proprio te- 
cido glandular. Isto nos casos em que se trabalha numa zona de tec!- 
do cicatricial ainda mais se recomenda como medida de seguranca 
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contra as incomodas fistulas biliares resultantes da efracdo do céto 
duodenal. E nas ulceras baixas localizadas no fim da primeira por- 
cio. nas quais precisamods mobilizar o duodeno para bom féchamen- 
to até uma distancia de 6 a 8 cms. do piloro a cobertura do céto duo- 
denal é manobra perigosa. Isto principalmente quando se trabalha 
em zona de fibrose na qual as suturas exigem penetracdes um tanto 
profundas da agulha. 


Fig. 2 Fig. 3 
A retroduodenal do coledoco 
descreve um angulo cujo vertice 
cola-se ao fundo da ulcera. 


Esquema de um caso em que o coledoco 
por erosao se abre no fundo da ulcera. 


Ha em tais condigdés possibilidade de se incarcerar c ducto de 
Wirsung. Foi provavelmente o que sucedeu ao Prof. B. Montenegro, 
como veremos adeante, mas isto uma vez unica em aproximadamente 
1.000 gastrectomias. Vamos comentar o incidente. Todos os casos de ul- 
cera duodenal em que o descolamento entre a cabeca do pancreas e 
o duodeno foi laborioso traumatisando decididamente a glandula 
apresentam nos 3 primeiros dias temperatura entre 37 a 38°, inquie- 
tude, insonia muitas vezes rebelde e dor epigastrica. 

Isto ja vinha sendo observado pelo Prof. Montenegro desde ha 
Varios anos e 0 uso do termo-cauterio toda a vez que fosse crateri- 
forme o desgaste pancreatico nao altérava de modo sensivel 0 com- 
portamento desses doentes. 

No post-operatorio do caso interpretado posteriormente como de 
lesio do Wirsung, apds a intervéncao 12 horas, o doente foi se tor- 
nando progressivamente inquieto e em poucas horas entrava em agi- 


tacgio da qual sé saia a custa de luminal ou similares e por pGuco 
tempo. 
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Fig. 4 
A anastomose gastrojejunal tem contornos regulares. 
Notar a ausencia de refluxo ao longo do coledoco. 


Ao lado dessa agitagéo havia temperatura de 38°,5, pulso dé 
110 com Mx de 120 e Mn. de 75, d6r epigastrica forte, anorexia, e 
vomitos biliosos repetidos. A R. A. reconduzida a bom nivel e a 
sondagem do estomago varias vezes por dia nao conseguiram in- 
fluenciar os vomitos. Desde 0 segundo dia havia moderada distens4o 
abdominal, a qual nao se alterou até o exitus que s¢ deu por grada- 
tiva e rapida peora do estado geral ao fim do 5.° dia. 


Vérificou-se na autopsia lise completa do pancreas e 140 avan¢a- 
da que o exame histologico n4o foi possivel. O céto duodenal estava 
bem fechado e a gastro-entero-anastomose perfeita. Com o fim de esta- 
belecer controle provocamos em caés a oclusio dos 2 ductos pancrea- 
ticos e nestes animais repetiu-se quadro clinico identico ao do homem. 
Rapida perda de peso, agitacdo, vomitos, anorexia, sede constante. 
coma e exito. 
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Microphotographia n.° 5. Pancreas: (Vista de conjuncto) 

A—Area de tecido pancreatico conservado. 

B—zonas hemorragicas. 

C— Area extensa de necrose, vendo-se em D resto da 
extructura do orgaéo. 

E— Vaso dilatado e cheio de hemacias. 

(Cao. Ligadura de ambos os ductos pancreticos). 
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Microphotographia n.° 6. Pancreas: (Vista de uma area 
fora da zona de necrose). 

A—Tecido pancreatico normal. 

B— Zonas de hemorragia. 


2 
Fig. 5 
Fig. 6 
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Na autopsia verificou-se consistencia muito diminuida do pan- 
creas, coloracéo amarélo-acinzentado, grande friabilidade e o exa- 
me microscopico revelou os caracteres tipicos de pancreatite hemor- 
ragica com fdécos de necrose. 

A termo-cauterizagao que é muitas vezes praticada sobre o tecido 
pancreatico quando este constitue fundo de ulceras grandes, craterifor- 
mes, sempre que cuidadosa nao pdde merecer reprovagao. No caso de 
pancreatite referido acima, de modo algum pdde se atribuir a causa 
a uma termo-cauterizagao que foi feita sobre a cabeca do pancreas, 
numa area aproximada de um niquel de $200. E isto porque os casos 
ja observados sao em numero suficiente para comprovar que o pan- 
creas suporta bem a termo-cauterizagao superficial, o que alias nds 
observamos experimentalmente em caes. 

Si esta termo-cauterizag4o atingisse grande profundidade e des- 
truisse canais de diametro grande ou o proprio Wirsung, ao se des- 
tacar a escara, 0 suco pancreatico libertar-se-ia em plena cavidade 
peritoneal. O profermento encontraria por certo produtos de lise 
celular capaz de ativa-lo e na autopsia o peritoneo quer das visceras 
quer parietal apresentaria sinais tipicos de digestaéo. Diante do ex- 
posto é justo pensar que a conduta de Finsterer procurando dissecar 
o coledoco, afim de previamente avaliar as suas relagdes com a z0- 
na ulcerosa e destas concluir pela possibilidade ou nao da extirpacao 
da ulcera é medida a se por em pratica. Nao devemos porém esque- 
cer que Finsterer s6 abandona as ulceras baixas que englobaram 
por completo a porgao terminal do trajeto pancreatico do coledoco 
para nao aplicar erradamente o seu processo nas ulceras da parede 
posterior da primeira porgao duodenal, sabido que é o fato de to- 
das elas contrairem aderencias mais ou menos intimas com a cabec¢a 
do pancreas. Seccionar o duodeno acima da ulcera e fécha-lo nao é 
comportamento para Os casos em que uma dissecc4o segura, orien- 
tada por bom conhecimento anatomico do duodeno e do coledoco, 
conseguem extirpar uma ulcera perfurante da cabeca do pancreas, 
localizada em nivel distante da desembocadura coledociana. — para 
encorajar 0 cirurgiao existem os melhores resultados que a excisao da 
ulcera proporciona, afastando prontamente as d6res e a causa da pan- 
creatite que sempre acompanha esses casos. 

Os acidentes aqui relatados, 4 para o total de 1.000 gastrectomias, 
sao de raridade que nao é preciso comentar e isto longe de intimidar 
oO cirurgiao vem anima-lo a extipar a ulcera, sempre que isto fOr 
possivel. Quando, extirpada uma ulcera penetrante da cabeca do pan- 
creas, a mobilisagdo duodenal se imponha para bom fechamento poder- 
se-ia pensar que a anastomose a Billroth 1.* maneira trouxesse maior 
seguranga. Mas, nao ha vantagem em abandonar o fechamento por 
uma anastomose com paredes duodenais quasi sempre infiltradas. Além 
de ser mais dificil € menos seguro e portanto nado se recomenda mes- 
mo deixando de lado a questao da maior incidencia da ulcera peptica 
no Billroth 1.°. Do ponto de visto exclusivamente tecnico nao cabe- 
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ria nestes casos para evitar o Reichel-Polya pelo perigo que alguns 
vém no enchimento da alga aferente a anastomose 4 Haberer (ter- 
mino para o estomago e lateral para o duodeno). E isto porque um 
perfeito afundamento do coto se faz com muito menor mobilisacdo 
duodenal. Si o afundamento 4 Doyen fér no momento temido por 
ameac¢ar a desembocadura dos liquidos bileo-pancreaticos o recurso 
a adotar € o fechamento por 2 suturas. As lesdes coledocianas no de- 
curso da gastrectomia sdo passiveis de diferentes tratamenos, todos 
depenrentes das condig6es anatomicas que o cirurgiao encontra. Quan- 
do o coleloco € lesado na sua porgao retro duodenal ou mesmo pan- 
creatica e nao é possivel a unido das 2 extremidades pode-se im- 


(Vista da area de 


Microphotographia n.° 7. Pancreas: 
ecrose). 


n 
A—dZona peripherica infiltrada por cellulas inflam- 
matorias. 
B— Area de necrose, onde se notam restos de protoplas- 
mas cellulares anucleados. we 


planta-lo no duodeno ou se isto nao oferece condigdes tecnicas van- 
tajosas, anastomosar a vesicula no duodeno ou no estomago. Embo- 
ra a infecc4o ascendente sempre se verifique pode ser combatida com 
sucesso. 

3 dos 4 doentes que sofreram anastomose bileo-digestiva no de- 
curso de gastrectomia ém virtude de lesdo coledociana estao em bdas 
condigdes de satide, ainda que um deles tivesse sofrido uma colangite; 
esta cedeu com meios medicamentosos e postériormente a prova da 
galactose mostrou que o figado mantinha-se em bom estado funcio- 
nal. Um desses doentes em que a lésAo do coledoco foi reparada por 


Fig. 7 | 


272 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


uma coledoco-duodeno-anastomose retornou recentemente ao servico 
e 6 mezes depois da intervengao. Informou que passara bem até 3 
mezes depois de operado, ocasia4o em que contraiu maleita. Desde ¢n- 
tao vinha se deprimindo em forcas e ja ha 4 mezés tinha edemas ge- 
neralizados. O exame revelou emagrecimento severo, palidez acen- 
tuada, edéma pronunciadissimo do tipo mole em ambos os membros 
inferiores, ascite moderada e congestao passiva de ambos os pulmaes. 
Os dados de laboratorio revelaram albuminuria abundante e lipoi- 


Microphotographia n.° 8. (Mesoduodeno), 
A — Zona conservada 
B— Area superficial necrosada (pontos de _ citoesteato- 
necrose tambem vistos sobre a capsula do pancreas 
e sobre a parede do duodeno). 


duria, o que junto a pressio Mx. 115 - Mn. 70 explicou os edemas 
por uma nefrose. O quadro hematologico evidenciou 4 milhdes e 500 
mil gl. vermelhos por m.*, mas com baixa da hemoglobina a 40 “%. 
As laminas eram ricas em hematias parasitadas por Plasmodium \i- 
vax. A médicagado pelo paludan, transfusdo, opoterapicos e diureticos 
mercuriais reconduziu a doente a bom estado geral. Colheu-se bile 
jejunal e tanto o exame microscopico direto como o cultural revela- 
ram um processo inflamatorio de fraca intensidade das vias bilia- 
res: o estado geral nao se mostrava influenciado por ele e 0 exame 
radiologico feito em diversas posicdes nao conseguiu registar refluxo 
coledociano da refeigéo opaca. A prova da galactose demonstrou 
achar-se 0 parenquima hepatico em bom estado funcional. 


Enderego: Rua Jodo Bricola, 10. 
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RESUMO 


O A. faz consideracgdes sobre as ulceras duodenais que contraem fortes aderens 
cias com a cabega do pancreas ou nela se perfuram, encarecendo os bons resultados 
da extirpagao. 

Assinala a possibilidade das aderencias repuxarem para junto da parede duo- 
denal o coledoco. Comenta a raridade dos casos de lesdes'do ccledoco no ‘decurso 
da gastrectomia no Servico do Prof. B. Montenegro (4 para 1.000 intervengdes). 
As lesSes foram reparadas com sucesso por anastomoses bileodigestivas em 3 
casos e por anastomose termino-terminal do coledoco uma vez. Em 2 casos 
0 coledoco retro-duodenal descrevia um angulo com vertice anterior, sendo esse 
vertice embutido na base da ulcera. Houve um unico caso de lesio do Wir- 
sung 0 que provocou lise do pancreas, verificada em autopsia. O canal féra pro- 
vavelmente encarcerado numa sutura de protecdo do céto duodenal ; tratava-se 
de um caso de ulcera penetrante da cabega do pancreas e localisada em nivel bai- 
xo. Fez-se a termo-cauterisagao da zona que correspondia ao fundo da ulcera. 

Trabalhos experimentais sobre provaram que a termo-cauterisacao é 
bem suportada e que a ligadura dos dois ductos pancreaticos provoca necrose agti- 
da do pancreas com decurso semelhante ao que foi clinicamente observado. Fi- 
nalisando apresenta o exame de um dos doentes que sofreram anastomose bileo- 
digestiva (caso de coledocoduodenoanastomose), demonstrando pelo exame radio- 
logico a ausencia de refluxo seis meses apés a intervencdo. Neste doente o exame 
da bile jejunal demonstrou uma inflamac4o das vias biliares de fraca intensidade, 
a qual até hoje nao influenciou o estado geral, que é bom. 
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Osteite suppurativa do atlas (°) 


Dr. Francisco Finocchiaro 
Cirurgiio da Beneficencia Portuguesa 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiéo da Beneficencia Portuguesa e do 
Sanatorio Santa Catharina. 


A observagao de um caso de osteite suppurativa da columna ver- 
t bral nos offerece opportunidade de ligeiramente discorrer sobre es- 
sa affeccéo relativaménte rara. Nao fosse occurrencia de verificacao 
poucas vezes registada, ainda mais em se tratando de localizacdo 
cervical, e sem duvida o caso ficaria esquecido no fichario dia cli- 
nica privada. 


De quanto é escassa a literatura medica a respéito da osteite 
da columna vertebral da idéa o quadro abaixo, em que colligimos 
algumas estatisticas encontradas nas revistas e tratados que pude- 
mos consultar: 


AUTOR ANNO N.° DE CASOS 


Hahn (1) 1899 
Grisel (2) 1903 
Grisél (1) 1910 
Volkmann (3) 1915 
Welfelé (4) 1919 
Madier (1) 1922 
Urefia (5) 1928 
Schmidt (6) 1932 


Ultimamente tém apparecido varios trabalhos sobre o assumpto, 
augmentando bastante a casuistica. Herbert Klein (7) colheu 16 
casos verificados nestes ultimos 7 annos no Mont Sinai Hospital de 
Nova York € outros 16 casos foram estudados por Forest Smith (8) 


(*) Communicacéo feita 4 Ars Medica em janeiro de 1934. 
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no New York Orthopaedic Dispensary and Hospital, entre agosto 
de 1924 e dezembro de 1932. Em trabalho recente (1933), Eugenio 
Lucca (3) calcula que com as ultimas communicagées os casos iies- 
criptos ascendém a algumas centenas. 

Os autores todos s4o0 concordes em que o segmento lombar da 
columna é o preferido pela osteite. Da estatistica de Grisel, Okinczyc 
(2) tirou os seguintes dados sobre a localizag4o: 


Na regiao lombar 28 casos 
Na regiao dorsal 10 casos 
Na regiado cervical 9 casos 


Lazarus (9) refere-se a 71 casos, assim localizados: 
Na regiao lombar 31 casos 
Na regiao dorsal 19 casos 
Na regiao cervical 12 casos 
Na regiao sagrada 9 casos 


Para Leibovici (1), em 53% dos casos a columna lombar é a 
affectada. Urefia (5) da mésma opinido, collocando a seguir na 
ordem de frequencia a columna dorsal, a cervical e a sagrada. Para 
Woolsey (10) a columna cervical é attingida em menor numero de 
vezes, cabendo a columna lombar 41% dos casos. 


Assim, 0 caso que registamos, além de ser de uma affeccio pou- 
co encontradica, offerece a particularidade de apresentar uma loca- 
lizagdo das menos frequentes. 


Eis, em resumo, a nossa observacgao: 


P. S., de 5 annos de edade, sexo masculino, brasileiro, residente nesta capital. 
Procurou o dr. F. Finocchiaro queixando-se da existencia de uma fistula rebelde 
a todas as medicagdes tentadas e localizada na nuca. A fistula datava ja de varios 
meses e formara-se 4 custa de um abcesso aberto expontaneamente. Os paes nao 
podiam precisar si 0 pequeno soffrera algum traumatismo e mesmo si havia sido 
accommettido por alguma angina ligeira ou por furunculo ou ferida infectada. 
Apenas contavam que apparecera um tumor doloroso na nuca, proximo ao couro 
cabelludo, com febre, impertinencia, falta de appetite, e que esse tumor evoluiu 
para a suppuracio, abrindo-se expontaneamente. O dr. F. Finocchiaro procedeu 
a uma injeccao de Lipiodol no orificio da fistula e realizou o exame radiologico 
da regiao, verificando que o trajecto ia até o arco posterior do atlas, que apre- 
sentava um processo de rarefaccao ossea, conforme se pode ver na radiographia 
junto. Era indicada a intervenc4o cirurgica. 


A operagao foi realizada no hospital da Beneficencia Portuguesa, em 20 de 
fevereiro de 19352. Operador: dr. F. Finocchiaro; auxiliar: dr. Eurico Branco 
Ribeiro. Anesthesia geral pelo Balsoformio. Incisao elliptica, reseccando 0 orificio 
fistular ; disseccdo do trajecto, até alcangar o arco posterior do atlas ; resec¢4o 
das partes molles doentes ; curetagem do féco osseo, dalli se retirando alguns pe- 
quenos sequestros ; drenagem larga. Fechamento por granulagao. Em fins de 
abril de 1932 a ferida estava completamente cicatrizada. 


O exame histopathologico do material retirado revelou tratar-se apenas de 


tecidos inflammatorios, excluindo qualquer hypothese de origem embryonaria ou 
especifica da lesdo. 
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Radiographia mostrando a rarefaccio do arco posterior do atlas, donde 
partia a fistula. 


O presenté caso merece alguns commentarios ligeiros. 


A osteite suppurativa ataca, em geral, o arco posterior; isso é 
verdade, porém, para os segmentos lombar e dorsal; na columna 
cervical a occorrencia é mais frequente no corpo da vertébra. De 
accordo com esse conceito, que se encontra em Urefia (5) e Leibovi- 
ci (1), a raridade do nosso caso assume maior déstaque, pois que a 
lesac estava justa e unicamente no arco posterior da vertebra, fu- 
gindo, assim, 4 regra (1). Cumpre notar ainda que as “apophyses 
¢spinhosas e transversas sAo raramente a séde primitiva da af- 
feccio” (5) e em nosso caso tudo faz crer que sOmente o arco pos- 
terior, aqui representando a apophyse espinhosa, tivessé soffrido um 
Processo de osteite suppurativa. E’ isso mais uma _ particularidade 
curiosa do nosso caso. 

_ Em compensacio, elle offerece muito dé commum com a maio- 
ra dos similares. Tratava-se de uma creanca e é justamente até os 
20 annos a edade em que se da a maior fréquencia da osteite suppu- 
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rativa da columna vertebral com accentuada predisposig4o para a épo- 
ca da adolescencia. Grisel (2) observou 12 casos entre os 6 e os 10 
annos e 14 entre os 11 e os 16 annos. Nao é 0 nosso o caso verificado 
em mais tenra edade: segundo Eugenio Lucca (3), Madier verificou 
um caso aos 12 dias de edade; Swoboda, um caso de 12 semanas: e 
Otto Stahl, um de 9 sémanas. Este autor observou um caso aos 64 
annos; talvez seja o de edade mais adiantada. 


Quanto ao sexo, 0 nosso doentinho faz parte do grupo mais nu- 
meroso: numa série de 48 casos, Grisel (2) contou 34 rapazes e 14 
meninas. Segundo Eugenio Lucca (3), a proporgao é de 2 para |, 
em favor do sexo masculino. 

A evolucéo da molestia seguiu, em parte, a marcha mais com- 
mum: fdéco de osteite suppurativa, dando formacgéo a um abcesso, 
que em 54% dos casos (5) procura sahida pela parte postérior. O 
que nao é a regra é a fistulizacao. “As fistulas e os sequestros sao 
raros”, diz Okinczyc (2). O sequestro é que entretem a fistu!a. Em 
nosso caso, a retirada de pequenos sequestros do arco posterior do atlas 
resultou na cura do doente. Mallet-Guy e Gaillard (11) curaram 
um caso de osteite atloido-axiana fistulizada no pharynge pela ex- 
tracc4o cirurgica de um sequestro. Taverniér (12) citou um caso 
semelhante, em que a cura se processou expontaneamente apos a 


eliminagao de um sequéstro pela fistula consequente 4 abertuia de 
abcesso do retropharynge. 


Quanto 4 etiologia, os autores ligam muita importancia a in- 
feccdc prévia, associada ou nao a um traumatismo localizador do 
féco suppurativo. Na maioria dos casos consigna-se um furunculo; 
tem-se registado o anthrax e a angina com relativa frequencia. | ahi 
a predominancia do Staphylococus auréus. Era devido a esse germe 
0 caso de osteite aguda do atlas, consequénte a uma angina, que J. 
Hormann (13) publicou em 1931. O Staphylococus albus tambem 
as vezes é 0 agente causador; raramente tem sido isolado o Strepto- 
cocus. 0 Bacillus perfringens (1), o Micrococus tetragenus (2) e 0 
Eberthella typhi. Santy e Langeron (14) observaram um caso de 
osteite recidivante por uma estaphylococcia que durou cerca de 18 
annos, com localizagdes vertebraes varias. Em nosso caso, com uma 
fistula datando de varios méses, nao se podia estabelecer com segu- 
tanga qual fora o agente etiologico. 

Para terminar, cumpre-nos assignalar que a mortalidade por 
osteite suppurativa da columna é muito elevada. Schmidt (6) diz 
que esta acima de 40%; Mathieu (4) consigna 46%, dizendo que em 
geral se curam os casos de localizagéo no arco posterior; Woolsey 
(10) eleva a porcentagem para cerca de 60%. De uma das éstatisti- 
cas de Grisel, Okinczyc (2) tirou os seguintes dados: 
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SEDE N.° DE CASOS N.° DE MORTES 


Reégiao suboccipital 5 
Regiao cervical + 2 
Regiao dorsal 10 7 
Régiao lombar 28 15 


Total 47 28 


Esses numeros accusam uma mortalidade geral de 59,5%; to- 
mando-se segmento por segmento, cabe a porc¢4o superior da columna 
a porcentagem mais elevada. 

Da apreciagaéo dessés dados conclue-se que 0 nosso caso foi um 
caso sobremodo feliz. 


Endereco: Caixa Postal 1574 — S. Paulo. 
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IV - PARTE 


Alguns dados experimentaes em ratos 


a) Consideragdes sobre a formula leucocytaria dos ratos normaes. 


No presente artigo pretendemos relatar o resultado das nossas 
observagdes sobre a eosinophilia sanguinéa dos ratos. A principio 
pensavamos limitar nosso estudo exclusivamente as variagdes da ta- 
xa eosinophilica sanguinea nos ratos parasitados por helminthos. 

Entretanto, afim de que pudessemos dévidamente interprétar os 
nossOs primeiros resultados, necessario se tornou um conhecimento 
mais aprofundado da formula leucocytaria normal nos animaes com 
que trabalhavamos e no decurso dessa vérificagdo surgiram outros 
factos que nos levaram a ampliar o plano a que tinhamos restringi- 
do as nossas pesquizas. Assim sendo, bordaremos previamente al- 
guns commentarios sobre o quadro leucocytario normal dos ratos. Ba- 
searémos estes commentarios sobre os nossos dados pessoaes, deixan- 
do de lado qualquer citag4o bibliographica. Neste trabalho so nos 
preoccuparemos com as modificagdes quantitativas do quadro leuco- 
cytario dos ratos, as unicas para as quaeés tivemos voltadia a nossa 
atten¢ao. 

Nao cogitaremos das modificagdes qualitativas que, embora mui- 
to interessantés, sé seriam analysadas com proveito num estudo pu- 


(*) Veja a ultima parte em Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia, XXVII, 
401, abril de 1934. 
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ramente morphologico que nao tivemos em mira realisar. Nas pes- 
quizas que effectuamos coube a cada um de nds, levar a cabo uma 
determinada serie de verificagdes, encarregando-se cada um de todas as 
contagens e manipulagdes technicas referentes 4 pesquiza em vista, 
collocando-nos assim a salvo da influencia que sobre os resultados 
pudessém ter os factores pessoaes. Utilisamo-nos em nossas conta- 
gens do apparelho conta-globulos de Thoma-Zeiss. As laminas de 
sangue eram obtidas por secc4o da cauda do animal, eram corad:s 
pelo May Griinwal-Giemsa. Em algumas contagens, quan- 
do apenas desejavamos conhecer o numero absoluto dos _ eosi- 
nophilos, utilisamo-nos da mistura aconselhada em taes casos 
por Dunger. Em cada esfregago contavamos de 250 a 500 globulos, 
mas em regra 0 numero de globulos brancos contados nas nossas 
contagens especificas foi dé 400 cellulas. Foram outrosim preenchi- 
dos certos requisitos technicos afim de evitar que os resultados das 
contagens fossem influenciados por uma reacc4o inflammatoria, alias 
aseptica, que se sabe processar no céto de amputac4o depois de re- 
petidas incis6es da cauda do animal para a colheita de sangue. 


A nossa primeira preoccupagao era conhecer 9 comportamento 
dos eosinophilos nos ratos parasitados por helminthos. Para poder 
avaliar as oscillagdés occorrentes nos animaes infestados era preciso 
que conhecessemos as taxas normaes dos éosinophilos nos ratos in- 
demnes de vermes. Esta foi a nossa primeira difficuldade, pois como 
um de nds (Alves Meira) ja havia mostrado, cerca de 89% dos ratos 
dé S. Paulo sao infestados por helminthos. Tornava-se assim rauito 
trabalhoso o encontro de um numero apreciavel de animaes isentos 
de parasitas afim de que pudessemos tracgar 9 seu quadro sanguineo. 
Para conseguir isso eramos obrigados a tirar o sangue dos ratos, éf- 
fectuar os esfregacos e realizar as contagens necessarias, e, em seguida 
sacrificar 9 animal para assegurarmo-nos de que ellé se achave livre 
de helminthos. SO pelo exame de fezes nio possuiamos um meio se- 
guro pelo qual se pudesse afastar certos casos, como os de infestacdes 
muito ligeiras intestinaes ou somaticas ou ainda infestagdes apenas 
por formas larvarias. Depois de grande numero de indagagGes deste 
genero sO haviamos conseguido cinco exemplares de ratos nos quaes 
pudemos aproveitar o estudo hematologico praticado, pois em todos 
Os outros a necropsia revelava sempre a presenga de helminthos. Es- 
tes ultimos entao passam a figurar na lista em que procuraremos 
analysar as alteragdes da formula leucocytaria, maximé da cifra dos 
eosinophilos, nos ratos parasitados por helminthos. Para contornar 
esta pequena difficuldade na obtengdo de material de estudo, lan- 
¢amos mdos dé ratos brancos que ao contrario dos pretos sO excepcio- 
nalmente sao encontrados com infestagaéo por helminthos. Além dis- 
so, segundo pudemos verificar pelo cotejo dos protocollos das con- 
tagens, a formula leucocytaria dos ratos brancos varia dentro da 
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mesma amplitude que aquella dos ratos pretos (sélvagens), podendo 
ser portanto seus resultados tomados em comparacgao. Tambem todas 
as nossas contagens praticadas em ratos brancos foram praticadas 
em ratos isentos de helminthos, o que verificamos sémpre pela ne- 
cropsia. Tambem procuramos trabalhar sempre com animaes isen- 
tos de hemoparasitos, sendo seu achado occasional assignalado junto 
4 contagem; nao nos preoccupamos com uma possivel protozoosé in- 
testinal porque senao nossas difficuldades na obtenc4o de material 
de estudo seriam multiplicadas. Acreditamos que a existencia de pro- 
tozoarios intéstinaes nao acarrete significatva alteracdo hematologi- 
ca nos ratos, e mesmo que isto acontecesse nfo teria para o fim que 
buscavamos grande inconveniencia. Quando muito deveriamos em ri- 
gor admittir que, entre os nossos ratos ditos normaes, varios houves- 
sem que fossem portadores de protozoarios intestinaes. 

Estas resalvas, feitas, podemos agora considerar o quadro leuco- 
cytario dos ratos pois que, para o fim que desejavamos, n4o nos in- 
teressava um estudo detalhado do quadro hematologico comprehen- 
dendo tambem a hematimetria e a dosagem da hemoglobina. 

No quadro n.° | estao dispostos por ordem os resultados das con- 
tagens praticadas ém 19 ratos normaes dos quaes 5 sao pretos (sel- 
vagens) e os 14 restantes sao albinos. Propositadamente escolhemos 
exemplares qué se approximassem quanto ao peso e quanto 4 idade. 
Todos foram sujeitos 4 mesma alimentac4o, que é aquella propria 
dos animaes conservados em laboratorio, e submettidos 4s mesmas 
condigdes de vida, recebendo cada um em sua gaiola os mesmos cui- 
dados, a mesma illuminag4o e 0 mesmo grau de aqueciménto. 

Segundo nos informa o quadro n.° 1, as cifras extremas para o 
numero de leucocytos por mm* sao comprehendidas entre 7.300 e 
38.300 globulos brancos. De accordo com o resultado das nossas con- 
tagéns podemos affirmar, o que de resto ja é facto conhecido, que a 
formula normal do rato se caracterisa pela lymphocytose. Esta é ni- 
tida. Os lymphocytos chegaram a representar 84,5% dos elementos 
das contagens. Em alguns casos a percentagem dos lymphocytos, ain- 
da que predominante, se approxima daquella dos neutrophilos (ratos 
523, 8 e 9). S6 em um caso a lymphocytose deixou de ser apreciada. 
Isto occorreu no exemplar 3, o que nos obriga a admittir que a inver- 
sao da formula com predominio da neutrophilia sobré a lymphocy- 
tose € um facto que mesmo normalmente pode ser observado nos ra- 
tos. Os neutrophilos oscillaram percentualmente entre um minimo de 
10,5 © um maximo de 47.5 O.s basophilos séo elementos raramente en- 
contrados nas contagens. Nas 19 contagens constantes do quadro n.° 
1 elles éstavam ausentes 18 vezes. Os granulocytos eosinophilos forem 
encontrados nas taxas de 0 a 10%, oscillando as cifras que exprimem 
por mm* o valor absoluto dos mesmos elementos entre 0 e 1320 glo- 
bulos. Por fim os monocytos oscillaram entre 0,4 e 8% sendo digno 
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QUADRO N.e 1 


LEUCOCY- EOSINO LYMPHO- 
ESPECIE DO RATO TOS por ABSOLUTO 
mme. 


- Norvegicus . . 
. rattus alexan- 
drinus (*). . . 
. Norvegicus . . 
. rattus rattus . 
rattus alexan- 
drinus ... . 
. norvegicus var. 
albinus 
. norvegicus var. 
albinus . 
- Norvegicus var. 
albinus 
Norvegicus var. 
albinus 
- Norvegicus var. 
albinus 
. Norvegicus var. 
albinus 
norvegicus var. 
albinus 
Norvegicus var. 
albinus : 
norvegicus var. 
albinus 
Norvegicus var. 
albinus 
- Norvegicus var. 
albinus 2 
- Norvegicus var. 
albinus 
Norvegicus var. 
albinus . . 
Norvegicus var. 
albinus . 14 


a nos 
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E 
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E 
E. 
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E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
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sobre os 
ultimos 17 ratos com 
contagem global e es- 

14.355 


(*) Presenga T. Lewisi. 


de nota que a mais alta taxa foi encontrada num caso (rato 529) de 
parasitismo, embora ligeiro, pelo Tryponosoma lewisi. 

Se percorrermos cuidadosamente a tabella n.° | verificamos sem 
grande esforco que, si existe como feicdo caractéristica do quadro leu- 
cocytario uma lymphocytose, os valores representativos desta lym- 
phocytose variam amplamente de exemplar para éxemplar e que 0 
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= 46 eo; 1 = 5 48 
— 35 0; 3 — 8 54 
10.500 | 24.5 0} 3.5 | 367 4 68 
8.000 | 10.5 0} 0.5 40 4.5 84.5 
11.400 | 29.0 1] 6 684 7.3 |- 56.6 
38.300 | 17.5 2 766 4.5 76.0 
18.600 | 38.5 7.1 | 1320 2.8 51.4 
9.600 | 47.5 10.0 | 960 6.0 36.5 
15.300 | 35.0 2.3 341.9 | 3.3 59.3 
7.500 | 24.6 0 0 2 73.3 
13.000 | 24.5 1.5 195 5.5 68.5 
18.600 | 30.0 0.5 93 i eg 67.4 
18.500 | 40.0 4.75| 857.75] 5.0 50.25 
10.700 | 43.75 4.5 | 481.5 | 2.0 49.75 
13.650 | 12.5 1 136.5 | 2.75 | 83.75 
16.400 | 14.0 1.2 196.8 | 0.4 84.4 
12.400 | 22.0 2 248 4.5 71.0 
8.200 | 30.0 1.0 82 4.5 64.5 
13.600 | 13.5 2 272 4.0 80.5 
26.8 |0.05| 2.9 | 414.2 | 3.8 66.2 
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mesmo succede com respeito aos neutrophilos, eosinophilos e monocy- 
tos, bem como ao numero total de leucocytos por mm*, de tal forma 
que as cifras medias, computadas para os differentes elementos cel- 
lulares e dispostas na ultima fileira da tabella, nao exprimém -senao 
muito artificialmente a taxa que deva ser considerada como media 
normal. Em outras palavras, segundo se deduz do quadro n.° |, 2 for- 
mula leucocytaria é nos ratos muito instavel e ésta instabilidade se 
evidencia pelas oscillagGes muito sensiveis apresentadas de rato para 
rato, de tal forma que melhor se deva considerar como possuindo cada 
animal uma curva léucocytaria propria e individual. Estes dados fo- 
ram obtidos pelo exame do sangue, effectuando-se os esfregacos em 
um momento qualquer, e portanto o resultado que assim obtivemos 
exprime apénas as variagdes encontradas ao acaso em cada animal. 
No quadro n.° 2 organisado com os dados encontrados no artigo de 
Ernst Flaum sobre o quadro leucocytario do rato, assignalamos as 
differentes cifras percentuaes observadas por varios autores para os 
leucocvtos e tambem as suas variacdes numericas extremas. Estes dif- 
ferentes dados podem ser tomados em comparacao com aquelles por 
nds obtidos. 

Afim de conhecer com maiores detalhes o grau das oscillagdés 
physiologicas apresentadas por um unico animal praticamos em um 
mesmo rato varias contagens successivas, que fizemos ora. com inter- 
vallo de 18 horas ora; e na maior parte das vézes com um intervallo 
de 24 ou 48 horas. 

A duragao destas observagées foi variavel, prolongando-se em cada 
animal ou até a volta dos valores vizinhos aquelles das contagens 
iniciaes, Ou entao até que por varias contagens ficasse verificado que 
esta tendencia nao se mostrava. Nesta ultima occurrencia repetia- 
mos 0 exame do sangue apds um periodo mais longo de dias do qué 
aquelle entre Os exames precedentes. Realisamos esta serié de verifi- 
cacoes em 8 ratos, dos quaes um (1602) era um rato negro é os sete 
restantes eram ratos brancos. Os animaes foram conservados nas mes- 
mas condig6es de vida ja assignaladas e eram submettidos apenas a 
tomada quotidiana de sangué para o exame da formula leucocytaria. 


No fim das observagGes os animaes eram sacrificados, e a ne- 
cropsia sempre verificou, em todos estes oito ratos, a ausencia de in- 
festagdes helminthicas, bém assim a inexistencia de qualquer alte- 
racao pathologica macroscopica. 


Nos quadros de n.° de 3 a 10 protocollamos os resultiados das 
contagens realisadas nestes animaes. 


No quadro n.° 11 damos resumidamente o resultado das conta- 
gens praticadas nestés oito ratos, assignalando para cada exemplar 
os valores minimos e maximos encontrados para cada elemento da 
formula leucocytaria. Neste quadro sio marcados os menores e maio- 
res valores percentuaes de todos os elementos sanguineos contados 
€ tambem as menores e maiores cifras absolutas para os €0Si- 
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11 
por mm3 z g < <= segmen 

a cytos tado 

E. r. alexandrinus, n. 1.602 9.500-53.400 | 38.8-68.6 | 2.3-9.2 0-1 a a i 
E. norvegicus var. albinus, n. 5} 7.300-23.800 | 61.75-76.75 2-6 0 0.25 | 0-0.75 }0.25-0.5 § 19-31 
E. norvegicus var. albinus, n. 6/13.000-19.000| 45.4-77 2.25-11.75 0-0.5 | 0-0.5 | 0.4.4 97.75-34 
E. norvegicus var. albinus, n. 7|16.100-27.000| 36.5-76.5 1.7-16.5 |0 0-0.8 | 0-4.78 18-36 
E. norvegicus var. albinus, n. 8}18.500-18.500 | 32.75-75.75 | 1.75-9 0-0.4 | 0-0 25 |0.25-5.74 21-56 
E. norvegicus var. albinus, n. 9}10.500-26.500 49.75-84 1-2.8 0 00.25}  0-2.5 f0.4-41 
E. norvegicus var. albinus, n. 10}13.650-25.000 80-89} 0.5-2.5 0 0-0.5 | 0-1 9725-16 
E. norvegicus var. albinus, n. 11} 8.000-17.200] 48.3-86.8] 0.4-7.3 0 0-0.8 | 0-0.8 9.6-54 


nophilos durante o periodo de observagdo, sem levar em conta as 
alteragdes diarias que constam dos quadros originaes. 


Estes quadros sao bastante eloquentes para que nécessitem ser 
analysados pormenorisadamente. Vamos por isso apenas respingar al- 
guns pontos que parecem merecer maior importancia. Segundo se de- 
prehende da leitura dos resultados nelles impressos, a formula leu- 
cocytaria do rato além dé variar normalmente, como vimos, de rato 
para rato, num mesmo animal ella se apresenta modificada nos eXxa- 
mes praticados successivamente. 


E estas oscillagdes espontaneas, ou melhor ditas physiologicas, 
que sao notaveis pela sua amplitudé, interessam nao sO o numero to- 
tal de leucocytos como tambem todos os elementos brancos do qua- 
dro sanguineo dos ratos quando computados na sua quota percen- 
tual. 


Si a lymphocytose se evidencia ainda como caracteristica da for- 
mula leucocytaria, nado déixa entretanto esta feigao hematologica de 
se apresentar completamente alterada dé um exame para outro. As- 
sim é que nos ratos ns. 1602 e 8 vemos que as lymphocytoses iniciaes 
de ambos que se mantiveram durante varios éxames foram substitui- 
das por uma neutrophilia accentuada que logo desappareceu para 
dar lugar novamente a lymphocytose. Estas alteragdes se fazem deé- 
sordenadamente sem obedecer um rythmo especial ou escapando a 
toda previsdo. 
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11 

=z = 26 

em segmen- philos a 38 48 28 Se 

21.6-55.8 0.3-8.5 111-961 a a As cellulas endotheliaes 
monocytoides foram conta- 

560.58 19-31.5 90-32 0-3.75 0-317.6 das conjunctamente com os 
monocytos. 

0-4.4 97.75-34.25 | 18.75-38.5 | 0.5-4.25] 195-617.5 |0-3.8 | — |0-14.6| As cellulas endotheliaes 
monocytoides foram conta- 

0.474 1836.25 | 18.75-37.25| 0.5-3 | 93-202.5 |0-3.5 | — |0-27.5| das conjunctamente com os 

55.78 21-56.25 | 21.25-62.25 | 0.25-8.4 | 231.2-857.75 |0-3.2 | — |0-0.5 As cellulas endotheliaes 

0-25 0441.25] 10.8-43.75] 1-5.5] 168-952.5 |0-3.5 |0-9.5]0-0.5 | 

0-1 §7.25-16.25| 7.75-17.75| 0.5-2 125-383.25 | 0-0.75 | 0-1.5|0 

0-0.8 § 9.6-54.6 9.6-34.9 0.3-2.4] 51.6-388.8 | 0-2 0-7.6 | 0-1.6 


Estés factos parecem se ajustar aquelles outros observados e que 
dizem respeito 4 possibilidade de se encontrar em um exame occa- 
sional do sangue, animaes que exhibem uma inversao da formula 
leucocytaria, Esta inversio da formula léucocytaria qué deve ser 
entao considerada como uma das possiveis modificagdes physiologi- 
cas do quadro leucocytario pode ser surprehendida em um exame 
occasional como deve ter acontecido no éxemplar n.° 3 a que ja nos 
referimos. 

Si attentarmos para 0 que se passa para o lado dos neutrophilos 
verificamos de maneira insophismavel o predominio das formas po- 
lymorphonucleéares, de nucléos, em regra multiplo-segmentados so- 
bre as formas com nucleo em bastonetes e das formas jovens. Ha 
pois um evidente desvio para direita no quadro dos neutrophilos, des- 
vio que apésar de apresentar oscillacg6es nao se modifica para outro 
sentido. Os basophilos nada offerecem de particular, a nao ser a sua 
escasseZ no sangue, estando tambem sujeitos, como demonstram nos- 
sos quadros, a insignificantes oscillagdes nas condigdes physiologicas. 
Os granulocytos eosinophilos aprésentam modificagdes interessantes 
€ importantes de um exame para outro. Aqui tambem nfo se obser- 
va, como nos demais elementos ja referidos, nenhuma rythmo par- 
ticular, 

Assim a cifra percentual de eosinophilos, que num exame se 
exhibe elevada, no dia seguinte pode se aprésentar bastante reduzi- 
da, ou ao contrario ainda mais alta se mostra. 


: 
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Os valores absolutos dos eosinophilos oscillaram physiologica- 
menté nos nossos ratos dentro de grandes limites e proporcionalmen- 
te ao numero percentual daquelles gronulocytos e ao numero de l/eu- 
cocytos por mm® de que elles sao funcgao. Os quadros de ns. 3 a 11 
dao nitida idéa destas oscillagdes. 

Um facto qué deve ser retido é a peresenca de myelocytos e me- 
tamyelocytos eosinophilos no sangue circulante, ainda que em baixas 
percentagens e apenas em alguns exames. Justamente a este propo- 
sito é digno de nota que estas formas mononucleadas dos eosincphi- 
los nao foram encontradas nos primeiros exames sO apparecendo a 
partir em regra das terceiras contagens no mesmo animal. 


Resta-nos por fim commentar os principaes pontos dizendo res- 
péito ao comportaménto dos monocytos e a presenca no sangue cir- 
culante de ratos normaes de cellulas endotheliaes ou das cellulas com 
caracter endothelioide como sao ellas tambem denominadas talvez 
com mais propriédade. Que os monocytos soffrem em suas taxas per- 
centuaes oscillagées importantes de uma contagem para outra nos dao 
conta perfeitamente os resultados dos nossos exames estampados nos 
quadros até aqui referidos. Um facto entretanto qué logo salta 4 vis- 
ta, mesmo a uma inspeccdo ligeira das nossas tabellas de n.° 3 a II, 
é que as oscillagdes percentuaes dos monocytos s4o mais amplas na 
serie de ratos em qué fizemos exames successivos do que naquelle 
grupo de animaes em que praticamos uma contagem isolada, for- 
tuita, em um dado momento (quadro n.° 1). Esta divergencia pare- 
ce merecér algumas pondéracgdes que passamos a fazer. 

Devemos considerar que sob o titulo monocytos incluimos, na 
maior parte das nossas contagens, nao sd Os monocytos typicos como 
tambem as cellulas monocytoides. 


Em alguns exemplares entretanto fizémos constar seperadamen- 
te das contagens estes dois elementos cellulares. A impressdo que 
se tem da léitura das nossas tabellas é que, apesar disso, os mono- 
cytos typicos tambem ‘oscillam nos ratos das series 3 a 10 e, as ve- 
zes mesmo com maior amplitude, do que naquella computada no 
quadro n. |. 

Este facto mostra qué os monocytos nado assumem quantitati- 
vamente um caracter de excepc4o € nao se comportam differente- 
mente dos demais elementos do quadro leucocytario normal do rato, 
variando ao contrario como todos elles de um exame para outro. Mas 
desejamos insistir sobre uma observac4o que se réfere ao appareci- 
mento no sangue circulante de ratos normaes de cellulas endothelioi- 
des. Esta verificagao nos parecé de grande importancia, e merece set 
frizada, porque segundo escreveram Souza Aranha e Tibirica, que 
tambem observaram estes elementos cellulares no sangue do caimon- 
dongo normal, n4o existe na literatura nenhuma referencia a propo- 
sito. Effectivamente, sé attentarmos para os quadros ja citados ve- 
rificamos que a partir em regra do 3.° exame vamos encontrar fi- 
gurando entre os elementos das contagens, as cellulas com caracter 


Am 
| | 
Ei 
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endothélioide, attingindo por vezes elevadas cifras percentuaes. Um 
facto que nos chama logo a attengao é que estas cellulas nao appare- 
cem senfo excepcionalmente ao 1.° exame e qué quando isto aconte- 
cé o fazem com infima percentualidade. 

Entao o primeiro facto a ser retido é que, como regra, o appa- 
recimento de cellulas com caracter endothelioide se faz patente, no 
sangue circulante, quando se multiplicam as séccdes da cauda do 
animal, para a tomada repetida de sangue, processo que foi usado 
systematicamente neste estudo, 


Nao foi sem algum esforgo que conséguimos séparar nas nos- 
sas contagens estas cellulas com caracter endothelioide, differencian- 
do-as, segundo o criterio estabelecido principalménte por Fontana, 
em cellulas endothelioides propriamente ditas, cellulas monocytoi- 
des e cellulas lymphocytoides. 

Esta separacgao, si algum tanto arbitraria, foi dévida a que as 
cellulas endotheliaes presentes em nossos esfregacos se mostraram, 
na sua maior parte, sob o ponto de vista morphologico, com caracte- 
res nitidamenté de transica0, predominando em quasi todos os ele- 
mentos cellulares desta natureza as formas de passagem entre um ty- 
po e outro. Assim é que as cellulas endotheliaes qué vimos nos es- 
fregagos de nossos ratos normaes eram quasi sempre cellulas endo- 
theliaes monocytoides, séndo quasi sempre muito difficil precisar 
si se tratava de uma cellula endothelioide propriamente dita ou uma 
cellula endothelioide typicamente monocytoidé. As cellulas deste ty- 
po apresentamram-se sempre proximas das formas intermediarias 
baptisadas como cellulas endotheloide-monocytoides. 

Muitas vezes encontramos estas cellulas agrupadas 4 maneira 
de massas synciciaes sob a forma de retalhos endothelioides. 


So éxcepcionalmente encontramos estas cellulas endotheliaes em 
actividade phagocytaria e, nas poucas vezes que surprehendemos tal 
facto, a figura que se exhibia aos nossos olhos evidenciava uma pha- 
se de erythrophagia. 

Afim de nao alongar ésta parte de nosso trabalho diremos que 
morphologicamente as cellulas endotheliaes encontradas no sangue 
circulante dos nossos ratos normaes nao differem muito daquellas de 
outros mammiferos e daquéllas do proprio rato nos casos de barto- 
nellose e qué foram bem estudados recentemente por Cosali entre 
outros autores que também cuidaram da materia. E’ possivel que ain- 
da voltemos a este assumpto, para quando deixaremos entao, a par 
da documentag40 microphotographica dos dados aqui assignalados, 
um estudo mais detalhado da morphologia das cellulas endotheliaes 
no sangue normal e pathologico (bartonéllose provocada) dos ratos, 
visando principalmente em destaque suas differengas qualitati- 
vas e funccionaes respectivamente em um e outro caso. Como podé- 
mos explicar ou interpretar o ingresso na torrente circulatoria de tao 
grande quantidade dé cellulas endotheliaes que, como assignalamos, 
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chegaram em um caso a concorrer com 47% dos elementos mononu- 
cleados encontrados no esfregago do sangue? 

O facto destas cellulas comegarém a surgir no sangue circulante 
apos a secgao repetida da cauda do animal de observacdo nos leva a 
admittir que ellas sejam a expressio de um processo de endotheliose 
peripherica provocada pelo traumatismo da cauda do animal, dan- 
do como resultado o ingresso na circulag4éo peripherica dos endo- 
thelios déstacados do revestimento dos vasos capillares do referido 
orgam affectados pelas manobras realisadas para tomada do sangue. 
N4o realisamos estudos histologicos para contra-prova desta asser- 
tiva, mas os factos conhecidos em pathologia comparada parecem 
justificar plenamenté este nosso modo de vér. Assim é que se sabe 
que mesmo no homem o traumatismo (massagem) do lobulo auri- 
cular é por si sO capaz de fazer que no sangue peripherico appareca’ 
maior copia de cellulas com caracter endothélioide, quer em condi- 
ges pathologicas (endocardite lenta, febre typhoide, etc.) (Patella, 
Arrigona, etc.), quer mesmo em condicgdes normaes (Patella, Bittorf, 
Moravitz, Fontana e outros). Em medicina experimental a mesma 
occurrencia tem sido verificada, comquanto nfo seja ainda unanime 
o accordo entre os pésquisadores em vista de seus resultados ndo se- 
rem sempre uniformes e harmonicos. Sabin e Doan, por exemplo, con 
sideram as cellulas endotheliaes que ellés denominam “endothelial 
phagocytes” como constituintes praticamente constantes do sangue 
normal de coelhos. Em 78,7% das contagens espécificas praticadas 
no sangue obtido por punccao venosa de uma serie de 20 coelhos, os 
autores citados registraram para os referidos eleméntos cellulares 
taxas comprehendidas entre 0,5 e 8%. Etzel, em seu minucioso estudo 
sobre a morphologia dos elémentos do sangue circulante dos cavideos 
sylvestres, accentuou a raridade do encontro de histiocytos circulan- 
tes que elle viu apenas no sangue de preas (em 4 éxemplares sobre 
50) e de pacas (em 2 exemplares sobre 7). Campanassi e Dé Filipis 
de outro lado verificaram em caes que a sangria é capaz muitas ve- 
zes de augmentar o numero de cellulas histiocytarias circulantes. Ora, 
nos nossos exemplos podemos até certo ponto approximar o effeito 
da expoliag4o sanguinea operada pela seccéo da cauda do animal 
ao de uma pequena sangria que, por se processar repetidamente, com 
intervallo de 18 a 24 horas, tendo em conta o porte do animal de 
estudo e a quantidade global de sangue que possue, nao deixa de 
ser digna de consideragéo e comparavel em seus resultados. E’ 
bem verdade que sempre evitamos que a perda sanguinea se 
prolongasse, reduzindo-a ao minimo, e para isso logo apds a 
seccao da cauda do animal e obtidas as gottas de sangue tam- 
ponavamos o ponto de escoamento do sangue com substancias hemos- 
taticas (agua oxygenada, perchloreto de ferro) obtendo sempre rapi- 
damente o effeito desejado. Estas consideragées féitas, parece que pos- 
samos interpretar 0 apparecimento de elevada quantidade de cellulas 
endotheliaes de natureza histioide nos ratos normaes submettidos a 
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tomada repetida de sangue pela seccéo da sua cauda como tendo uma 
genese peripherica, ou seja dos capillares dermicos traumatisados. 
Afim de termos uma prova, ainda que indirécta, deste facto fizemos 
em varios animaes, no mesmo dia, algum tempo depois que o exame 
do esfregago obtido pelo sangue da cauda havia evidenciado impor- 
tante quantidade de cellulas endotheliaes circulantes, a tomada de um 
ésfregago com sangue da unha (até entao integra) do mesmo animal 
de experiencia. Vimos nestes casos (quadros n. 5 e 6) que a contagem 
com o sangue assim obtido revelava uma notavel diminuigao da taxa 
percentual dos elémentos cellulares em consideragao. E é ainda inte- 
ressante assignalar que nestes mesmos animaes novo exame de sangue 
colhido da cauda com um intervallo de 5 dias accusava quasi comple- 
to desapparécimento do sangue peripherico das cellulas endothelioides. 


Entretanto, se o supposto processo de endotheliose peripherica po- 
de deixar de se evidenciar depois de um prazo relativamente curto (ra- 
tos 6, 7 e 8), outras vezés elle parece persistir por muito mais tempo, 
como nos ratos ns. 9 e 11, nos quaes as contagens especificas realisadas 
depois de um descanso de quasi dois mezes ainda puzeram em desta- 
que importantes taxas percentuaes de cellulas endothelioides. 

As pesquisas hematologicas modernas, orientadas principalmente 
pelos investigadores italianos, tém responsabilisado pelo appareci- 
mento de cellulas histiocytarias no sangue circulante ou uma endo- 
theliose central, da qual se origina a mobilisagao dos endothelios dos 
orgams centraes, ou um processo de endotheliose peripherica deter- 
minado principalmente pelas lesdes dos pequenos vasos arteriaes do 
derma ou do tecido conjunctivo hypodermico, ou ainda um proces- 
so dé endotheliose generalisada, central e peripherica a um tempo. 

Segundo as circumstancias e os casos, ora predominaria a endo- 
theliose central para certos autores mais commumente encontrada, sen- 
do ao contrario para outros pesquisadores a origem peripherica a 
eventualidade mais frequente, das variedades supra ditas, a gene- 
ralisada observando-sé mais raramente. 

Estes conhecimentos parece-nos possam ser reportados as nos- 
sas observag6es e nos autorisam até certo ponto a admittir como pro- 
vavel, pela falta de estudos histologicos decisivos, o apparecimento 
no sangue de ratos normaes de cellulas com caracter endothelioide 
como o fructo de um processo de éndotheliose peripherica occasio- 
nado pelo traumatismo repetido dos vasos da cauda dos animaes de 
experiencia durante as manobras visando a colheita do sangue para 
as contagens espécificas, traumatismo que se opera no sé pela seccao 
da cauda do animal como tambem pela sua expressdo para melhor 
gottejar o sangue. Estas verificagées assumem para nods grande signi- 
ficagao porque, como vamos ver adiante ou em trabalho futuro, é 
preciso distinguir tambem nos ratos, como acontece em outros ani- 
maes e mesmo no homem ainda que em condig6des diversas, a endo- 
theliose peripherica, que temos procurado até aqui por em destaqué, 
de um processo de endotheliose central que se observa nos murideos 
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pela exaltagado da actividade do S.R.E. quando se submette estes ani- 
maés entre outras operagdes, 4 esplenectomia. 


Procuramos frizar estes pontos porque, pelo que pudemos nos 
scientificar pela literatura ao nosso alcance, elles nao tém sido até ago- 
ra levados em linha de conta na apreciagdo das modificacdés da for- 
mula leucocytaria dos ratos esplenectomisados principalmente com o 
fim de se pdr a descoberto uma infeccg4o latenté do rato qual seja 
a bartonellose e que, entre outros caracteristicos hematologicos, apre- 
senta justaménte um quadro de uma verdadeira reticulo-endothelio- 
se caracterisada pela riqueza do sangue circulante em celluas endo- 
theliaes. 

E de accordo com o que acabamos de dizer, paréce-nos neces- 
saria, no estudo do quadro hematologico da bartonellose provocada 
dos ratos, uma revisao tendo em vista apurar dentro do quadro da 
reticulo- endotheliose o qué cabe proriamente a um processo de en- 
dotheliose central por hyperplasia do S.R.E. e o que nelle representa 
a endothéliose peripherica pela lesfo dos vasos da cauda do animal 
traumatisada sempre pela secg4o, que é€ o processo de escolha para 
colheita do material de estudo nestes casos e que pela natureza das 
pesquisas € praticada repetidamente com pequenos intervallos. 


Chegados a éste ponto de nossas obesrevagées, alguns esclareci- 
mentos devem ser considerados jmmediatamente afim de responder- 
mos a certas objeccdes que logo nos vem a ménte. 


Devem-se considerar as oscillagdes que verificamos no quadro 
leucocytario do rato como physiologicas? Em outras palavras, a expo- 
liag4o sanguinea, detérminada pela seccdo repetida da cauda do ani- 
mal para a colheira de sangue, nao é por si so capaz de explicar as 
alteragdes sanguineas e neste caso n4o seriam estas a expressdo de um 
phenomeno compensador realisado 4 custa de um estimulo 4 hema- 
topoiése visando reparar o equilibrio hemo-leucocytario assim rom- 
pido? Nao temos elementos para respondér de modo categorico a es- 
ta interrogacao. 

Comtudo, si as oscillagdes que observamos nos nossos ratos nao 
sao physiologicas no sentido rigoroso do termo, ellas éntretanto bem 
representam as oscillagdes que podem ser consideradas dentro da 
normalidade relativa, se nos fér permittida esta expressdo. Explique- 
mo-nos. As oscillagd6es por nés observadas foram verificadas em ani- 
maes a que nao alteramos de nehuma forma suas condigdes habituaes 
de vida ém captiveiro. Apenas os sujeitamos 4 tomada' repetida de 
sangue para as contagens sem nenhuma outra intervencao, injeccao, 
inoculac4o, etc. Assim sendo, estes animaes devem ser considérados 
como em condigées normaés em relacdo a outros que no decurso de 
éxperiencias levadas a effeito para qualquer fim, além da tomada de 
sangue repetida, sio submettidos as jnjecgdes, inoculagdes, dietas es- 
peciaes, etc., cujo resultado se procura investigar sobre o quadro hé- 
matologico dos referidos animaés. Consequentemente as oscillacées 
da formula léucocytaria, por nds observadas nos ratos nas referidas 
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condigdes, devem ser levadas em conta como occorrendo normal- 
mente afim de que se possa comparala-s com aquellas outras subre- 
vindo em animaes da mésma especie, quando submettidos, no de- 
curso de experiencias de qualquer natureza, 4 influencias cujo effei- 
to se procura apurar sobre o seu quadro hematologico . 

Dévemos concluir em face de tudo quanto até aqui expuzemos 
que: 

1.°) o rato nao é animal de escolha para estudos hematologicos, 
apesar de ser frequentemente utilisado com este fim em experiencias; 

2.°) sao de grande vulto as variagGes da formula jeucocytaria 
de rato para rato e nao deixam de ser notaveis as oscillagdes physio- 
logicas individuaes da formula leucocytaria nos ratos; 

3.) estas oscillagdes attingem indifferentemente todos os ele- 
mentos celluares da formula leucocytaria destes animaes; 

4.°) as conclusdes anteriores indicam que € sempre necessario 
um conhecimento previo da formula leucocytaria do rato, quando em 
éstudos hematologicos se escolhe por qualquer razao este animal para 
as experiencias , nao se deixando o pesquisador levar pelos valores 
encontrados como normaes na literatura. Assim prevenido, cada in- 
vestigador devera com material proprio estabelecer previamente a 
formula leucocytaria dos ratos afim de que possa sob seu controle 
analysar os resultados encontrados no quadro hematologico de ani- 
maes submettidos as influencias que sobre © mesmo se procuram 
estudar; 

5.°) deixando de praticar esta prova nao se podera nunca af- 
firmar seguramente se as variagdes encontradas na formula leuco- 
cytaria estaéo comprehendidas entre os menores e maiorés valores 
capazes de ser registrados espontaneamenté nestes animzes. Os da- 
dos referidos como valores medios normaes nao exprimem senao mui- 
to artificialmenté o grau das oscillagdes dos elementos da formula 
leucocytaria e induzém muito facilmente, como se comprehende, a 
erros, por vezes, grosseiros; 

6.) no que diz respéito as oscillagdes da taxa percentual dos 
granulocytos eosinophilos em ratos normaes verificamos serem 
ellas muito sensiveis e se operarem nOs exames successivos para mais 
Ou para menos, sem obedecer a um rythmo especial. Sem levar em 
conta este facto, pode-se tomar por uma eosinophilia ou eosinopenia 
€ mesmo anéosinophilia uma taxa de eosinophilos que esta compre- 
hendida nos limites das oscillagdes normaes, pelos exames succesi- 
vos. Os valores absolutos dos eosinophilos s4o muito mais expressi- 
vos neste particular é unicamente por elles, como exemplificaremos 
em proximo trabalho, se podera avaliar do grau da reacc4o eosino~ 
Philica hematica nos ratos. O que foi exemplificado para os eosino- 
Philos pode ser applicado para os demais elémentos do quadro leu- 
cocytario do rato; 

7.°) a seccdo repetida da cauda dos ratos em condigdes normaes, 
augmenta de muito ou faz apparecer no sangue circulante grande 
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numero de cellulas com caracter endothelioide provavelmente por 
déterminar um processo de endotheliose peripherica; 

8.°) é possivel, mas pouco provavel, que as alteracgdes da for- 
mula leucocytaria do rato por nds observadas sejam o resultado de 
um estimulo 4 hematopoiese; estimulo creado péla necessidade de 
se restabelecer 0 equilibrio hemo-leucocytario rompido pela secc¢ao re- 
petida da cauda do animal, e conséquente hemorrhagia embora de 
pequeno grau. Dizemos pouco provavel, porque as modificagées, que 
encontramos na formula leucocytaria, sio a expressdo de uma reac- 
¢ao desordenada; 

9.) qualquer que seja a causa, que preside as oscillagGes da ta- 
xa dos leucocytos do rato normal, esta mesma causa existira quando 
se submette os animaes a qualquér experiencia vindo portanto, a el- 
la se ajuntar os effeitos, que se busca verificar sobre o quadro san- 
guineo do animal de prova. 

10.°) isto tudo nos indica quao prudentes devamos sér nas in- 
terpretagdes dos effeitos sobre o quadro leucocytario dos ratos, quan- 
do sobre 0 mesmo desejamos estudar, em €xames isolados ou succes- 
sivos, os resultados de inoculagées, transplantes, infestagdes experi- 
mentaes, intérvencdes cirurgicas, dietas, etc. 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 3 DE JULHO 


Therapeutica cirurgica no tra- 
tamento de alguns syndromas 
paroxyticos Dr. Morrta Mata. 
— OO A. diz trazer apenas uma co- 
tribuigio pessoal dentro de um as- 
sumpto muito estudado, mas actual- 
menie em plena discussio. Propde- 
se dizer alguma cousa sobre as possi- 
bilidades da therapeutica cirurgica 
no tratamento dos syndromas paro- 
xysticos respiratorios, principalmente 
na asthma, eventualidade clinica que 
tomou por typo pedréo. Iniciou cha- 
mando a attencgio para a transfor- 
macio porque vem passando o con- 
ceito etiopathogenico dos paroxys- 
mos respiratorios. A intelligencia hu- 
mana e o raciocinio dos homens, re- 
presentados na nossa seara — a me- 
dicina pela observagéo clinica e au- 
xiliada pelos resultados obtidos pelas 
provas de laboratorio, sao incontes- 
tavelmente as columnas mestras que 
sustentam esse grandioso edificio, 
que aos poucos se vem construindo no 
territorio vago sympathico, na cupo- 
la do qual, actualmente se encontram 
0 physiologista, o cirurgifio e o ana- 
tomo-pathologista. A estes dois facto- 
res poderosos do progresso scientifico, 
cabe a responsabilidade de transfor- 
macio profunda por que vem pas- 
sando o estudo clinico destes syndro- 
mas. Mesmo que os actuaes conheci- 


Presidente: Dr. Ayres NeErtro. 


mentos sobre a biologia vago-sym- 
pathica no trama intrinseco do appa- 
relho respiratorio, mostra divergen- 
cia entre os autores, proporcionando 
multiplicidade de trabalhos de inter- 
pretacaéo variada, existem pontos ba- 
sicos immutaveis em torno dos quaes 
gravita toda a questio. Hypotheses 
antagonicas, discussdes partidarias e 
conclusdes paradoxaes, fructos da 
mesma origem e oriundos da mesma 
fonte — a interpretagio objectiva 
dos factos — collocam o problema 
muitas vezes em terreno movedico, 
um tanto ou quanto obscuro. A com- 
plexidade do assumpto longe de in- 
timidar ou de entibiar o animo dos 
pesquisadores, tem-lhes, ao contra- 
rio, servido de estimulo e a cada passo 
surgem escolas contrarias que ten- 
tam chamar a si a explicagiio exclu- 
siva do mecanismo dos paroxysmos 
respiratorios. O que mais confunde 
é a contradicio physiologica vago- 
sympathica, encontrada a cada passo 
nas pesquisas de laboratorio, deso- 
rientando o observador na conduccio 
do problema therapeutico, preferin- 
do-se instituir uma medicagio palia- 
tiva em busca de uma solucfio mais 
definida, mdo grado tudo isso, no 
tumultuar das doutrinas que se 
substituem e theorias que se reforcam 
e se destroem mutuamente, a thera- 
peutica pela cirurgia vae se tornando 
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efficiente. Se ainda nio chegou 4 
sua phase final é por soffrer o estudo 
do sympathico e parasympathico 
quando contravercie, modificando, a 
miude, 0 conceito pathogenico o que 
influe, consideravelmente, na thera- 
peutica, maximé, na cirurgia que 
quasi sempre agir inter- 
ceptando radicalmente a via conduc- 
tora vago-vegetativo. Em seguida 
discorreu sobre a pathogenia de el- 
guns paroxysmos respiratorios, refe- 
rindo-se com maior destaque em rela- 
cio 4 asthma. Falando sobre a the- 
rapeutica cirurgica, classificou os di- 
verscs processos até entéio applica- 


SESSAO DE 


Anesthesia pelo Evipan sodico 
-— Dr. Jayme Poaar. — O A. apre- 
sentou os resultados que obteve com 
o Evipan sodico, applicado por via 
venosa. Estudou e criticou esse novo 
anesthesico ; illustrou a conferencia 
com a passagem de um film de ani- 
maes que anesthesiou : — cies, ga- 
tos e coelhos. Propoz o uso o Evi- 
pan por via rectal, tendo o A. expe- 
rimentado por essa via com resul- 
tado satisfatorio, o que lhe permittiu 
operar um caso difficil com essa 
tecnica que suggere originariamente, 
nao tendo sido empregado nem mesmo 
na Allemanha, donde vem o Evi- 
pan. Terminou a sua _ conferencia 
com a projeccéo de 5 filmes de doen- 
tes que operou. Antes de findar pro- 
poe modificacio da technica de am- 
putagéio de seio em certos casos de 
neoplasia maligna, justificando as 
razodes dessa modificagao. 


Accio da cumarina sobre a 
chronaxia do coracgaio — Dr. FrAn- 
KLIN Moura Campos. — O A. apre- 
sentou uma interessante communica- 
cio em que estuda a accfio da cuma- 


Notas sobre a reaccio de Kli- 
ne — Drs. Gastao FLEURY SILVEIRA 
e Gustavo FLeury Fino. — Os 
AA. apés citarem os trabalhos exis- 


SESSAO DE 


dos, mostrando as vantagens e incon- 
venientes de cada um. Apresentou (res 
casos documentados com electro car- 
diogrammas, photographias, micro- 
photographias, exames anatomopa- 
thologicos e por fim demonstrou quaes 
os resultados obtidos. 


Forma clinica e alergia do te- 
cido em dermatologia tropical - 
Dr. RaBeto FitxHo. — O conferen- 
cista tratou do assumpto com segu- 
ranga, fazendo um estudo minucioso, 
O trabalho foi documentado com 
a projecciéo de numerosos diapositi- 
vos e graphicos. 


DE JULHO 
Presidente : 


Dr. Ayres NEeETTo, 


rina sobre a chronaxia do coracio, 
tirando as seguintes conclusdes: 1.° 
— O extracto fluido de cumarina 
(Silva Araujo) deprimiu as seguintes 
propriedades das fibras cardiacas do 
sapo: chronotropica, tonotropica e 
bathmothropica. 2.° — A propriedade 
bathmothropica foi sempre a ultima 
a se restaurar. 3.° — A cumarina agiu 
sobre 0 coragio atropinisado. 4.° - 
A cumarina, moderando afrequencia 
cardiaca, fez excepcio ao grupo de 
drogas que agem no mesmo sentido 
sobre a propriedade chronotropica. 
Isso porque elevou a chronaxia do 
coragao. 


Tetania chronica do adulto com 
catarata — Drs. Fausto GUERNER 
e VicENTE Baptista. — Trata-se de 
um caso de tetania, observado na 
Maternidade, em adulto, forma chre- 
nica, porém benigna. Na_paciente 
estavam presentes todos os elementos 
para confirmar o diagnostico. Os 
AA. interpretam o caso como de 
avitaminose D. Esse é 0 primeiro 
caso registado na literatura medica 
brasileira. 


DE JULHO 
Presidente: Dr. Ayres NeETTO. 


tentes sobre o assumpto, descrevem 
a technica da preparagio do 
geno e da feitura da Esti 
dam a reaccio de Kline comparati- 
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vamente 4s reacgdes de Wassermann 
e Kahn, pondo em relevo a sensibi- 
lidade e simplificagio desta nova 
reaccao para o diagnostico da syphilis. 

O dr. Ayres Netto lembra que a 
Sociedade deveria officiar ao Corpo 
de Saude da Segunda Regifio Mili- 
tar e ao Chefe do Corpo de Saude 
da Forga Publica do Estado, mostran- 
do as vantagens alcancadas com o 
emprego da reacgio do Kline. A 
proposta foi approvada. 


Reaccgio de Rubino e hemo- 
sedimentagaio — Drs. Gastao FLEU- 


SESSAO DE 


A prova da adrenalina (curva 
da pressaio arterial) em psychia- 
tria — Drs. E. pe Aguiar WHI- 
TAKER, Mario YAHN e CELSO PE- 
REIRA DA Sritva. — Os AA. reali- 
zaram a prova da adrenalina seguindo 
a technica recommendada por Dre- 
se em 30 pacientes eschyzophrenicos 
e maniacos depressivos, projectando 
os resultados em graphicos. Os tra- 
cados obtidos foram interpretados de 


ry Sitverra e Mario P. Mesquira. 
— Os AA. realisaram um estudo 
estatistico com o fim de verificar a 
associacéio entre o augmento da velo- 
cidade da sedimentagio na lepra e 
positividade da reaccio de Rubino. 
Sao estas as conclusdes a que che- 
garam: 1.°) existe com grande pro- 
babilidade, associagio entre o appa- 
recimento da reaccio de Rubino 
positiva e o augmento da velocidade 
de sedimentagéo. 2.*) O augmento 
da velocidade de sedimentacéo nao 
condiciona obrigatoriamente, positi- 
vidade da reaccio de Rubino. 


1 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Ayres NeEtro 


accérdo com os padrées apresentados 
por Dresel, considerando-se 3 typos 
de curvas: — vagotonico, sympathi- 
co-tonico e normal. Nos maniacos 
depressivos excitados obteve curvas 
em sua maioria sympathico tonicas. 
Nos eschyzophrenicos, curvas, todas 
ellas vagotonicas. O A. julga apre- 
sentar essa prova um certo valor 
pratico para o diagnostico em psy- 
chiatria. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 18 


Chromoblastomycose _experi- 
mental em sapos (Nota previa) — 
Dr. FLoRIANO DE ALMEIDA. — Em 
1910 Carini observou expontanea- 
mente em sapos, lesdes produzidas 
por um cogumelo que nos tecidos se 
apresentava sob a forma de fila- 
mentos e cellulas arredondadas, de 
coloragio havana, muito semelhante 
ds formas dos dois generos producto- 
res da chromoblastomycose: ‘Phi- 
alophora verrucosa” e “Trichosporium 
acrotheca pedrosoi”. Diante dessa 
semelhanga foram inoculadas cultu- 
ras de ambos esses fungos em sapos. 
Dez dias depois (15-VII-34) morria 
um dos sapos inoculados com a amos- 


DE JULHO 


Presidente : Dr. J. Lemos Monrerro 


tra de “Phialophora verrucosa”. A- 
presentava pela necroscopia lesdes 
granulosas, de coloragio branco-ama- 
rellada, disseminadas por. numerosos 
orgéos. O exame a fresco demonstrou 
serem ellas produzidas por um cogu- 
melo de coloracgio havana e sob a 
forma de filamentos e cellulas arre- 
dondadas. O sapo inoculado com a 
amostra de ‘Trichosporium pedro- 
soi” apresentava a 17-VII-934 evi- 
dentes signaes de se achar doente. 
Sacrificado (18-VIII-34) necros- 
copia nada de particular revelou. 


Esteres de acidos gordos e seu 
emprego em hypodermia. Sobre 
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um methodo de esterificagio -— 
Dr. Fonseca Riperro. — Sao refe- 
ridas as razdes da actual tendencia 
de serem substituidos pelos deriva- 
dos ethylicos os oleos empregados 
como vehiculo nas preparagdes hypo- 
dermicas. Sao citados os processos 
commumente usados na esterificacéo 
de acidos gordos e suggeridas modifi- 
cagdes agora introduzidas no proces- 
so da esterificagio a frio, que per- 
mittem a obtencao facil e nas melho- 
res condicdes de esteres de oleos ani- 
maes ou vegetaes. 


Tratamento do impaludismo 
chronico pela Atebrina — Dr. AL- 
cipes Prapo. — Em varios casos 
de impaludismo chronico, irregular 
e incompletamente tratados pela qui- 
nina, a acco curativa da Atebrina 
ou da associacio Atebrina-Plasmo- 
china simples foi rapida e segura. 
Com o emprego desses medicamentos 
nao se registou intolerancia ou qual- 
quer phenomeno toxico. 


Anatoxina’ estaphylococcica 
Dr. J. Travassos. — A toxina esta- 
phylococcica sob a accio do formol 
transforma-se, em poucas horas, em 
uma anatoxina no sentido de Ramon. 
Ella é atoxica, é antigenica, é fixavel 
pela antitoxina e flocula em presenca 
desta. Do ponto de vista scientitico 
e pratico é indiscutivel o valor da 
anatoxina no tratamento das esta- 
phylococcicas. 


Contribuicio ao tratamento das 
protozooses intestinaes pela “‘Ja- 
caranda decurrens’? Cham.; Bi- 
gnoniaceas — Drs. WALDEMAR PEc- 
Ko_tt e ALtcipEs Prapo. — Bsta 
planta conhecida pelo nome de Caro- 
binha, habita os estepes agrestes de 
S. Paulo, Minas, Goyaz e Estados 
sulinos do Brasil. Encerra, em suas 
folhas e liber, abundante principio 
amargo, algum tanto adstringente ; 
um balsamo aromatico (Caroba bal- 
samo), semelhante 4 ‘Cumarina” ; 
um acido carobico; uma resina acre, 
amarga, aromatica, de cér vermelha 
ou castanha ; principios combinados 
ao acido tannico (Carotannoides) ; 
e um glycoside crystallisavel, isolado 
pelos chimicos Theodoro e Gustavo 
Peckolt, ao qual denominaram ‘“Ca- 
robina”. Suas propriedades e indica- 


goes eram conhecidas como anti- 
syphiliticas, anti-ephelicas e diure- 
ticas. Nas actuaes pesquisas, empre- 
gando-se a tintura de Carobina con- 
tra certas protozooses intestinaes, 
foram feitas observacées clinicas, con 
frontadas pelos exames de laborato- 
rio, antes e depois da sua applica- 
cio. Essa medicacao se revelou espe- 
cifica contra os seguintes flagellados 
intestinaes: “Giardia intestinalis’, 
produzindo symptomatologia seme- 
lhante 4 da dysenteria chronica, cura 
entre 5 a 7 dias; ‘“Chilomastix 
mesnili”, causando syndrome dysen- 
teriforme, cura em 9 dias; “Tricho- 
monas hominis”, provocando symp- 
tomas identicos, cura ém 7 dias, em 
um caso que havia resistido ao trata- 
mento pelo Yatren. O tratamento 
das dysenterias amebicas, pelo mes- 
mo principio esté sendo observado, 
com animadores resultados, tudo ain- 
da dependendo de exames de labora- 
torio negativos, cousa que parece 
dar-se lentamente. Com augmento 
das doses, que tém sido de 4gr. O 
para adultos e 1 gotta por mez des 
edade para lactentes, diariamente, 
esperaM-se curas mais rapidas e se- 
guras. A medicacfo pela tintura apre- 
senta vantagens na clinica infantil. 


Ensaio da acco larvicida do 
**Enterolobium timbouva” Mart., 
na prophylaxia anti-culicidica 
Drs. WALDEMAR PECKOLT e ALCI- 
pES Prapo. — Na propnhylaxia anti- 
culicidica, sio geralmente usados lar- 
vicidas de origem mineral, estudados 
e conhecidos em todo o mundo, po- 
rém de custo algum tanto elevado. 
Esta é a razio pela qual se procurou 
no “Enterolobium timbouva”’, planta 
toxica para animaes de sangue frio, 
por conter a sapotoxina, um larvi- 
cida de origem vegetal, sempre de 
custo muito inferior. Na primeira 
serie de experiencias, com a referida 
planta, considerada como a mais 
fraca dos timbés, constatou-se a mor- 
te das larvas de Culicideos, em seus 
diversos estadios, mesmo com solu- 
¢des muito diluidas, a partir de 
Infelizmente, essa accio lethal foi 
mais energica contra peixinhos, 0 
que impede seu aproveitamento nas 
collecgdes daguas permanentes, taes 
como acudes, lagos, bracos mortos de 
rios, restringindo-se seu emprego 208 
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focos temporarios, como as depres- 
sdes de terreno, tinas, pocos, boei- 
ros, etc.. 


Nova contribuigio para o estu- 
do da morphologia do ‘‘Cocci- 
dioides immitis”’ nos tecidos para- 
sitados — Dr. FLORIANO DE ALMEI- 
pa. —- Novas observagdes sobre o 


SESSAO DE 


‘“‘Hemogregarina cyclagrasi’’, n. 
sp., parasita da serpente ‘‘Cy- 
clagras gigas (Dumeril et Bibron, 
1854) — Dr. J.. BeRNARDINO ARAN- 
tes. —- No sangue peripherico de 
muitos exemplares de “Cyclagras gi- 
gas’, foi encontrada uma hemogre- 
garina. Esta hemogregarina apresen- 
ta-se, ora pequena e encapsulada de 
0,84 micra, ora grande e sem cap- 
sula com dimensde muito maiores — 
2,4X12 micra. Esta forma grande 
parece inicio da forma eschizogonica 
que se encontra principalmente no 
pulmao, figado e tambem no cora- 
cio. Ella eltera a morphologia dos 
erythrecytos, alteragéo esta que é 
muito mais accentuada quando exis- 
te mais de uma hemogregarina num 
s6 globulo vermelho que se distende 
para poder conter parasitas tio vo- 
lumosos. Num corte de pulmao de 
serpente parasitada por esta hemo- 
gregarina foi encontrado um embryéo 
de verme contendo em seu interior 
varias formas pequenas de hemogre- 
garina, féra dos globulos. 


Mecanismo da .inactivagio do 
terceiro componente do comple- 
mento pelas emulsdes de levedo 
- Dr. O. Brer, — As emulsdes de 
levedo retiram o 3.° componente da 
alexina. Como Nathan, Cruz e Pen- 
ha accentuarem, esta inactivacao sé 
se dA no soro fresco, mas na&o no 
soro previamente aquecido a 53°. 
Baseados nisso, Cruz e Penna sugge- 
rem que no mecanismo de tal inacti- 
vacdo intervenham substancias labeis. 
O auctor mostra que a inactivagao 
pelo levedo esta ligada ao estado de 
dispersio das proteinas do soro, pois 
que 0 soro de cobaia peptisado por 
solugdes hypertonicas de saes neu- 


“Coccidioides immitis’” mostraram 
curiosas formas de reproduccao, con- 

sequentes a uma activa proliferecio. 
Caracterizam-se essas formes por te- 
rem uma espessa camada de forma- 
cdes radiadas envolvendo a membra- 
na, que per sua vez encerra parasitos 
em phases varias de reproducgaéo como 
demonstram as photomicrographias. 


8 DE AGOSTO 


Presidente : Dr. J. Lemos Monteiro 


tros perde mais o 3.° componente 
pelo contacto com o levedo. 


Nota sobre ‘‘Filaria tinami”’ 
Molin, parasita do olho de Tina- 
miformes — Dr. ZererRIno Vaz. — 
O auctor havia feito notar em tra- 
balho anterior que “F. tinami’”’ do 
clho da perdiz e codorna nao podia 
ser considerada identica a ‘“Tetra- 
cheilonema quadrilabiatum”’ parasi- 
ta do peritoneo, como quizeram va- 
rios autores, por nio mais ter sido 
verificada a sua presencga. O autor 
recebeu 9 cabecas de codornas e 
perdizes e em 7 dellas encontrou 
“F. tinami” podendo confirmar sua 
previsio pelo exame do material. 


Nota sobre uma denominacio 
generica — Dr. FLoRIANO DE AL- 
MEIDA. — O autor estuda, em linhas 
geraes, as denominacédes differentes 
dadas ao cogumelo da molestia de 
Gildhrist ou blastomycose systemica 
dos norte-americanos. Analysa os 
trabalhos de innumeros pesquizadores 
sobre a nomenclatura e systematica 
dos cogumelos levediformes e ter- 
Mina considerando que, deante dos 
factos expostos, o fungo em questio 
dever4 ser denominado ‘“Geotrichum 
dermatitidis”. Reserva-se, porém, de 
emittir sua opiniio definitiva sobre 
o assumpto por estar este ainda sob 
suas observacées. 


Aecao do cyaneto sobre a respi- 
racgio aerobica e anaerobica das 
bacterias — Dr. Orro Bier e A. 
M. Penna. — Sob a influencia de 
doses crescentes de cyaneto, os aero- 
bios e os anaerobios mostraram ten- 
dencias oppostas : nos primeiros hou- 
ve inibicgéo do crescimento anaero- 
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. bio, ao passo que os anaerobios pas- 
saram a vegetar a maior distancia da 
superficie. Os resultados sfio discuti- 
dos em confronto com trabalhos ante- 
riores de Burnet, Bram e Guggenheim. 


Sobre a invasio dos tecidos do 
“Bufo marinus” pelas microfila- 
rias da ‘‘Foleyella vellardi”’ Trav. 
1929 — Drs. S. B. Pessoa e FLoria- 
NO DE ALMEIDA. — Os autores es- 


tudam em um exemplar de “Bufo 
marinus” e disseminagio em diver- 
sos orgéios da microfilariose da “Fo- 
leyella vellardi” Travassos, 1929. 
Apresentam documentagao photogra- 
phica de cortes de coragfo intensa- 
mente parasitados pelas microfila- 
rias, que se encontram tambem entre 
as fibras cardiacas. Um outra pho- 
tomicrographia mostra um corte de 
rim com microfilarias nos glomerulos. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa de S. Paulo 


SESSAO DE 2 DE AGOSTO 


Caleulo biliario raro - Dr. AL- 
VARO DE SA. — O autor apresenta um 
ealculo biliario gigante, solitario, pi- 
ryforme, que reproduz exactamente 
a forma da vesicula que o continha. 
Descreve o caso clinico em que foi 
encontrado o calculo. Tratava-se de 
um caso de diagnostico difficil, fa- 


Presidente: Dr. Barsosa DE Barros. 


zendo pensar em appendicite aguda 
e nao sendo facil afastar a possibi- 
lidade de ruptura de orgfo intra- 
abdominal. Depois da laparotomia, 
verificou-se a existencia de uma rup- 
tura da vesicula biliaria, que encer- 
rava 0 calculo apresentado. O doente 
recuperou bem. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 4 DE AGOSTO 


Aspectos radiologicos da lepra 
ossea — Dr. Cassio Roium. — 
Apés referir-se 4s mutilagdes que o 
mal de Hansen produz e que sao 
conhecidas desde a mais remota anti- 
guidade, o A. cita os trabalhos de 
Leloir, Munch, Hillis, Neisser, Sawt- 
schenko, Schlayer e outros que des- 
creveram lesdes osseas da doenca, 
as quaes, entretanto, s6 passam a ser 
conhecidas, em bases concretas, apés 
o advento dos raios X, no inicio 
deste seculo. Cita, a seguir, trabalhos 
de Hirchberg, De La Camp, Deycke 
e outros. O trabalho que o A. apre- 
senta é baseado em sua experiencia, 
como cururgifio do Asylo-Colonia 


Presidente: Dr. Lauro Sousa Lima 


Santo Angelo, onde tem observado 
centenas de dcoentes portadores de 
lesdes nfio s6 dos ossos como tam- 
bem das articulacées. 

Mostra que as lesdes sao prefe- 
renciaes para as extremidades dis- 
taes dos membros e na face, bilate- 
raes na maioria das vezes, sendo que, 
dos membros, os primeiramente aco- 
mettidos so os inferiores. Descreve 
minuciosamente o processo, e refe- 
rindo-se 4s exostoses diz que nunca 
as verificou. 

A seguir exhibe um grande nume- 
ro de radiographias, documentandv 
fartamente a communicagio. Dr. 
José Mendonga de Barros, secretério. 


| 
| 
| 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 31 DE JULHO 


Organizacao da Escola de Poli- 
cia - Dr. Moyses Marx. — O A. 
discorreu sobre a organisagio da 
Escola de Policia recentemente crea- 
da pelo governo paulista, assumpio 
que fora objecto de consideracdes 
mais pormenorisadas no Congresso 
de Identificagao. 


SESSAO DE 


A pericia psychiatrica em Sio 
Paulo Dr. James Ferraz ALvIM. 
— O autor, depois de se referir ao 
valor de uma pericia completa, pas- 
sou a ler uma de sua autoria, com a 
collaboragao do Dr. J. Pennino na 
parte psychologica, a qual é um 
documento de grande merito scien- 
tifico, constituindo um verdadeiro mo- 
delo das pericias neste genero, pela 
minucia e precisio. 


Algumas questées de acciden- 
tes oculares do trabalho — Dr. 
Moacyr Atvaro. — O A. foeali- 


Presidente : Atvaro Couto Britto. 


O Dr. Moysés Marx, com a sua 
conhecida clareza e competencia, fo- 
calisou pontos interessantes e actual- 
mente resolvidos no que conserne 
Aquella instituigéo recentemente cria- 
da pelo Governo, apontando as suas 
vantagens e beneficios para o nosso 
meio pclicial. 


14 DE AGOSTO 


Presidente : Pror. FLAMINIO FAVERO 


zou varios pontos attinentes a doen- 
gas oculares que se relacionam mais 
de perto com a medicina legal e 
teceu opportunos commentarios so- 
bre a lei de accidentes no trabalho, 
no que diz respeito ao assumpto, fi- 
gurando, dentre outras, a questaéo do 
tratamento do accidentado, e a de 
certas providencias tendentes a asse- 
gurar assistencia mais efficaz das 
victimas, além da _ necessidade de 
revisdo periodica, por dilatado prazo, 
dos casos de lesdes oculares em acci- 
dentes no trabalho. 


Santa Casa de Misericordia de S. Paulo 


REUNIAO DE 17 DE JULHO 


Surpresas do diagnostico cirur- 
gico na cavidade abdominal 
Dr. Jayme Poget. — No dia 17 de 
julho ultimo o dr. Jayme Poggi 
realizou na Santa Casa a sua confe- 
rencia com 0 titulo acima. 

Inicialmente, historiou o A. os 
primordios da medicina, referindo-se 
a0s tempos em que os escriptores e 
comediographos, no seu descredito 
por essa sciencia, davam expansio 
ao seu humorismo, deixando, assim, 


nesse genero de literatura, todo o 
seu pessimismo quanto ao desenvol- 
vimento e progresso da medicina. Até 
esse periodo, a medicina nao tinha 
ainda tomado rota segura. Foi Pas- 
teur que, desfazendo tudo o que de 
incerto havia, preparou as bases da 
novel sciencia, edificando, entfio, com 
principios segures, os seus alicerces. 

Entrou depois o A. na parte prin- 
cipal de sua palestra. Ennumerou as 
causas por que, outréra, a caixa abdo- 
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minal era um segredo para a cirurgia! 
e foi, gradativamente, citando os 
progressos da medicina, até o desven- 
damento completo dos pontos dados 
como impenetraveis. Agora essa par- 
te nfo mais constitue uma incognita ; 


€ mesmo sem os recursos cirurgicos, 
a medicina penetra até aintimidade 
dos tecidos. 

A conferencia do dr. Poggi foi 
exemplificada com uma série de ca- 
sos, occorridos em sua clinica. 


Centro Medico Paulista 


REUNIAO DE 13 DE JULHO 


Arterio-esclerose e hypertensao 
arterial - Dr. RAPHAEL FRANCO. 
— Focalizando os estudos de 20 
annos do prof. Oscar de Souza, as- 
signalou o dr. Raphael Franco de 
Mello que as tentativas de prolonga- 
mento da vida tem despertado épo- 
cas. O horror 4 morte creou a inves- 
tigagio e a idealogia das panacéas 
miraculosas é mais velha que as 
pyramides do Egypto. 

A arterio-esclerose e tensio arte- 
rial constituem um assumpto de ca- 
pital importancia para a clinica por- 
que, pode-se affirmar, que nfo have- 
r4 quem escape 4s variacdes da ten- 
sio e as multidées de arterio-esclero- 
ticos passam diariamente aos milhées 
numa peregrinacéo constante para a 
morte, ao abandono ou accelerados 
quando submettidos 4 furia pernicio- 
sa de therapeuticas multiplas, anar- 
chicas e mal orientadas. Assignala 
que nao encontrou até hoje, compul- 
sando autores nacionaes e estrangei- 
ros, quem melhor do que o sabio 
mestre prof. Oscar de Souza, physio- 
logista e clinico emerito, encareca 
mais sabiamente o problema da mais 
alta e transcendental importancia. Ha 
mais de 20 annos que suas palavras 
a ensinar. Dar vulto aos seus 
ensinamentos, espalhar as suas licdes 
é combater a anarchia, abater a igno- 
rancia, e dever imperioso. Ao iniciar 
a exposicéo, convida todos a um pro- 
fundo e respeitoso recolhimento. 

Num estudo por demais meticulo- 
so, aborda primeiramente os caminhos 
falsos da medicina sob a influencia 
das idéas antigas. A arterio-esclero- 
se péde ser perfeitamente localizada ; 
hepatica ou cardiaca, etc., sem ser 
generalizada. 

O que se chama arterio-esclerose é 
um processo esclerotico assestado nas 


arterias, mas nfo é processo inicial, 
Este se inicia quando nelle se accumu- 
lam os toxicos na ganga intersticial. 

Quanto 4 sua origem, vamos en- 
contral-a seja nos envenenamentos 
produzidos pelo chumbo, alcool, seja 
pelos alimentos ou ainda pelos vene- 
nos produzidos pela therapeutica ou 
pelo vicio do fumo e do tabaco. 

A arterio-esclerose péde existir em 
todas as idades. Até mesmo nas 
criangas de 7 a 12 annos tem se 
constatado arterio-esclerose genera- 
lizada; criangas de 2 anncs com 
poly-esclerose renal, tendo sido o 
grande sabio Francisco de Castro 
quem com grande sabedoria esclare- 
ceu 0 caso. 

As indicagdes therapeuticas siio 
principalmente de ordem prophylati- 
ca: repouso necessario, modificagio 
do regime, evitando-se os medica- 
mentos, afim de nfo augmentar a 
causa toxica, s6 se salvando o iodo 
em ions, que é um poderoso agente 
de trocas e permutas, tendo acgio 
metatrophica. Mas 6 sobretudo o 
regime quantitativo, a sobriedade 
alimentar, tao bem compreendida pelo 
maior dos brasileiros, Ruy Barbosa : 
— comer pouco para viver muito. 
Todo aquelle que é moderado na 
alimentagéo, no regime e na sua 
escolha, faz a therapeutica preven- 
tiva. 

Encarando a tensdo arterial, de- 
monstra o erro antigo que ligava 
toda arterio-esclerose 4 hypertensao. 
Péde haver arterio-esclerose sem hy- 
pertensao arterial. A medicina errou 
durante muito tempo tomando 0 
symptoma pela causa. O empirismo 
deve ser pouco a pouco relegado para 
o passado e substituido pelo raciona- 
lismo. A hypertensfio deve ser res- 
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peitada. A hypertensio significa um 
augmento de tenséo para acudir as 
suas necessidades; o augmento da 
tensio significa uma defesa do Orga- 
nismo, porque os orgios sé traba- 
debaixo de uma presséo dada. 
Nio devemos ter nisso a menor 
illusio : a tensio arterial deve ser 
respeitada. Entretanto, quando fér 
indispensavel a sua baixa devemos 


langar m&io de Diuretina ou Theo- 
bromina. Por meio dellas, reduzire- 
mos a pressdo arterial. Os hypo- 
tensores devem ser abandonados ; 
nao servem para a clinica. 

Depois de referir-se 4 significagéio 
da hypertensfio, o conferencista ter- 
mina affirmando que na prevengfo 
é que reside a melhor therapeutica 
para oO casO em apreco. 


Escola Paulista de Medicina 


REUNIAO DE 18 DE JULHO 


Novas acquisigdes sobre a epi- 
lepsia experimental — Dr. Migueu 
Osorio DE ALMEIDA. — Apés a ex- 
posig¢io dos estudos sobre a epile- 
psia na segunda metade do seculo 
passado, o professor Miguel Osorio 
de Almeida passou a expér suas expe- 
riencias no laboratorio do Instituto 
“Oswaldo Cruz’’, experiencias essas 
feitas com cfies. Uma excitagiio phy- 
sica ou chimica sobre a medulla espi- 
nal desses animaes produz um estado 
epileptiforme interessante. Retirada 
uma parte da caixa craneana, 0 expe- 
rimentador conseguiu insensibilizar 


Presidente: Dr. Octavio pe CARVALHO 


uma parte da massa encephalica dos 
animaes, por meio de friccfio e cor- 
rente electrica. 

As experiencias com ris foram mais 
interessantes ainda. A medulla espi- 
nal desses batrachios, uma vez des- 
coberta e resfriada bruscamente, d& 
margem a um estado epileptiforme 
de observagées curiosas. 

Encerrando a sua palestra scien- 
tifica, o professor Miguel Osorio de 
Almeida declarou, em synthese, que 
a natureza da molestia ainda nao é 
completamente conhecida, taes sfo 
as difficuldades clinicas que offerece. 


Ars Medica 


SESSAO DE 31 DE AGOSTO 


Foi a seguinte a ordem do dia 
annunciada : 

Aminoacidos na therapeutica ocu- 
lar — Dr. A. Busacca. 

Reticulo-endothelioma recidivante, 
com séde rara — Dr. A. Donatt. 


Quadro hematologico do reticulo- 
ma — Dr. A. Donartt. 

Um caso raro de perfuracio da 
bexiga por corpo estranho — Dr. 
C. Erminio. 

Symptomatologia rara da ame- 
biase — Dr. L. 


BIO-SEPOL 


O FORTIFICANTE COMPLETO 


AS COLHERINHAS NA HORA 
DAS REFEICOES 
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Clube Zoologico do Brasil 


SESSAO DE AGOSTO 


Collecta Lerpetologica da com- 
misao Technica de Psicultura do 
Nordeste — Dr. AFRANIO AMARAL. 
— Essa Commiss4o, organizada no 
anno passado pelo Ministerio da 
Viacéo e chefiada pelo dr. R. von 
Ihering, consocio do Clube Zoologico 
do Brasil, tem exercido sua actividade 
em 5 Estados, irradiando-se na Pa-’ 
rahyba, Pernambuco e Rio Grande 
do Norte para as regides vizinhas, 
numa extensa drea sujeita periodica- 
mente ao flagello da secca. O mate- 


rial herpetologico, ali coligido até 
agora, est& constituido por: 12 
exemplares de serpentes correspon- 
dentes a cinco especies conhecidas e 
um novo genero e especie a serem 
descriptos nas Memorias do Institu- 
to Butantan; e por 65 exemplares 
de latercilios, representando 10 es- 
pecies differentes, inclusivé uma no- 
va de calango, a ser também proxi- 
mamente descripta, além de duas 
outras que, s6 ha dois annos passa- 
dos, foram definidas pelo autor. 


Rotary Club de S. Paulo 


ALMOCO DE 20 DE JULHO 


O problema da mortalidade in- 
fantil — Dr. PeprRo pe ALCANTARA. 
-—— O autor usou da palavra para 
expér ao Rotary Club de Sao Pau- 
lo o ponto de vista do Instituto de 
Hygiene, em relacgaéo ao problema da 
mortalidade infantil. 

Inicialmente, o dr Pedro de Al- 
cantara disse que esse ponto de 
vista estava longe de coincidir com 
a opinido classica dos medicos em 
relagio ao assumpto, que o orador 
classifica de eminentemente social 
pela estreita interdependencia que 
mantem com todos cos problemas 
existentes em uma._ collectividade. 

Fala da complexidade dos proble- 
mas sociaes, cada um delles_prce- 
curando definir e resolver assumptos 
attinentes 4 sua propria classe, mas 
sem fugir & interdependencia que 
todos mantém entre si. Entretanto, o 
orador condiciona o facto de haver 
essa interdependencia, perfeita e har- 
monicsa, s6mente em consequencia 
do estado de amadurecimento de 
uma civilizagio. Cita, para melhor 
explicar, 0 exemplo da Dinamarca, 
Belgica, Italia, Uruguay. Emquanto 
que na Dinamarca por exemplo, um 
gasto minimo com o problema in- 
fantil produz um grande resultado 


Presidente: Dr. ARMANCO PerEIRA 


de ordem pratica, gragas ao equili- 
brio existente naquelle paiz entre 
todos os problemas sociaes, no Uru- 
guay, uma avultada verba destinada 
ao mesmo fim, produz um resu!tado 
cuja curva de rendimento é quasi 
nulla. 

No Brasil, como acontece ccm todos 
os paizes onde a civilizacaéo nio at- 
tingiu o grau de progresso que jd 
conseguiram varios povos do velho 
mundo, os problemas sccizes scf- 
frem, como de costume, duas espe- 
cies de influxos na sua evolucio — 
um de ordem directa e outro indi- 
recta. No primeiro caso, governo 
classes ou instituicdes, precuram re- 
solver determinado problema, 4 in- 
teira revelia des demais, surgindo 
disso um desequilibrio. Ora sabe-se 
que todos esses problemas teriio de 
evoluir, quer sejam tratados directa 
ou indirectamente. O problema da 
mortalidade infantil, diz o orador, 
pertence 4 mesma ordem de racio- 
cinio. Tratado isoladamente, como 
fazem o Uruguay, o Brasil, etc., 0 ren- 
dimento pratico serd de pouca mon- 
ta porque 0 povo esté ainda pre- 
parado para receber a collaboragao 
do Estado ou de instituigdes, com 
aquelle espirito de aproveitamento 


é 
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que se verifica na Dinamarca, por 
exemplo. Eleve-se, portanto, a cul- 
tura do povo; taxem-se mais as 
classes abastadas, em proveito da 
populagio mais pobre e nfo as duas 
com 0 mesmo nivel de deveres pe- 
cuniarios perante os cofres publicos ; 
desenvolvam-se as obras de enge- 
nharia sanitaria melhorando-se os 
servicos de aguas e esgotos, forneci- 
mento de leite puro, fiscalizagéio no 
sentido de ser fornecida uma ali- 
mentacio sadia 4s criangas, etc., 
e o problem a damortalidade infan- 


til seré resolvido entre nés harmoni- 
camente, sem grandes despesas, mas 
com resultados bem melhores. O 
problema da mortalidade infantil é 
um espelho onde se reflecte o grau 
de civilizagio de um povo. 
Quanto 4 parte que cabe aos me- 
dicos, 6 preciso que os profissionaes 
tenham sua consciencia subordinada 
4 consciencia collectiva, afim de nfo 
fugirem tambem 4quelle equilibrio em 
torno do qual devem girar todos os 
problemas de ordem social. 


ALMOCGO DE 27 DE JULHO 


Semana da creanga D*. 
RoLA Byrneton. — Discorreu sobre 
a “Cruzada Pré Infancia” da qual 
é directora-geral, afim de detalhar 
0 que vem realizando a benemerita 
organizacéo, creada pelas educadoras 
sanitarias com o fim de defender 
os direitos da gestante e da creanga. 

A respeito dos trabalhos j4 desen- 
volvidos pela instituigfio que vae 
prestando em Sao Paulo os melhores 
servigos 4 raga, disse d. Perola By- 
ington conter o Dispensario Cen- 
tral, com varios departamentos, jé 
tendo attendido a 34.062 consultas. 
Dentre os varios departamentos da 
instituigéo, destaca-se a ‘“Cozinha 
Dietetica”, que se encarrega de dis- 
tribuir leite preparado 4s creangas 
hecessitadas, proporcionando tambem 
demonstragdes de puericultura 4s 
mies: modo de ser preparado o 
leite, regras de hygiene, principios 
de dietetica infantil, ete.. 


Esse departamento ja distribuiu 
344.826 frascos de leite. D. Perola 
Byington faz referencias 4 “Casa 
Maternal”, um dos departamentos 
da instituigéio. Trata-se de uma or- 
ganizacéo perfeita e que tem pres- 
tado os melhores servigos no terreno 
da proteccio 4 gestante, puerpera 
e recem-nascido, pois j4 hospitalizou 
107 mulheres e 98 creangas. A ‘‘Cru- 
zada”’, até data esta, deu 7.679 con- 
sultas e matriculou 2.002 gestantes. 

Quanto 4 “Semana da Creanca’’, 
D. Perola Byington disse que a 
mesma tera tres grandes finalidades : 
1.°) educar e fazer propaganda no 
sentido da assistencia 4 infancia ; 
2.°) levantar o necessario para a 
construcciéo do Dispensario Central, 
Casa Maternal e Abrigo Temporario 
para creangas; 3.°) conseguir um 
quadro de socios que possa garantir 
a manutencgio do trabalho regular 
da “Cruzada Pré Infancia’”’. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Novo tratamento do Abcesso da Prostata 


Uma observagio interessante. 
— Um caso de prostatite aguda, 
febril, motivo desta observacao 
clinica, rapidamente escripta. Tra- 
ta-se de J. M., com 60 annos de 
idade, portador de uma colite chro- 
nica, que adoecéra com a sympto- 
matologia de uma infecgfo grave : 
forte calafrio, febre alta, prostragdo, 


déres abdominaes, cephaléa. O exa- 
me geral do doente revelou para o 
lado do apparelho circulatorio, aba- 
famento das bulhas cardiacas e 
tachycardia; para o lado do appare- 
lho genito-urinario, hypertrophia da 
prostata, mérmente do lado esquer- 
do”. O ventre tenso e doloroso nfo 
permittia, ao primeiro exame, cons- 
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tatar-se o estado das visceras abdo- 
minaes ; ligeira pressio sobre o hy- 
pogastrio despertava logo tenésmo 
vesical, a que se seguia uma miccfio 
dolorosa, que atormentava continua- 
mente o paciente. A urina, escassa- 
mente emittida, era pesada e sangui- 
nolenta. Um purgativo prescripto na 
primeira visita e 0 emprego de um 
clystér de antipyrina e laudano, pre- 
pararam o doente para um exame 
mais supportavel do abdomen, o 
qual, realizado no dia seguinte, dei- 
xou perceber, entéo, no flanco diret- 
to — regiéo do colon ascendente — 
um extenso empastamento, com reac- 
cio ligeira da parede abdominal. A 
ausencia de phenomenos caracteris- 
ticos no ponto appendicular ou nas 
suas proximidades, affastou logo a 
hypothese de um processo agudo de 
appendicite, mesmo porque a atten- 
cao clinica era mais despertada pela 
accentuagéo dos padecimentos no 
apparelho genito-urinario. Em face 
do exposto, a presenga do urologista 
seria reclamada, si o paciente nfo se 
declarasse préviamente contrario a 
qualquer intervencg&o, com o que con- 
cordei, embora persistisse a agudez 
dos symptomas morbidos _referidos. 

Urgente era, entretanto, uma medi- 
cagio que lhe minorasse os padeci- 
mentos, os quaes se traduziam, como 
disse, por calafrios frequentes, febre 
alta, déres abdominaes e vesicaes, e 
micgdes continuas. E foi para cor- 
responder ao caso, que recorri, além 
da medicagio calmante, ds injecgdes 


endovenosas de “Difenolformina”’, na 
dése de 5cc. diariamente, bem de- 
pressa verificando que féra acertada 
a escolha do medicamento. Sem obser- 
var, consequente 4 injeccao, qual- 
quer phenomeno desagradavel para 
© paciente, a nfo ser ligeira sensacio 


- Vertiginosa que attribui mais 4 posi- 


gio em que elle se achava no momen- 
to, do que a um desequilibrio da 
funcgéio cardio-vascular, constatei, 
dentro de 3 horas, a quéda da tem- 
peratura, de 39,6 graus para 38,6 
proporcionando-lhe um grande bem 
estar, acompanhado de um somno 
prolongado. Proseguindo o  trata- 
mento antiphlogistico local com clys- 
teres e suppositorios calmantes, nos 
dias seguintes foram-lhes adminis- 
tradas novas injeccdes endovencsas 
de 5ec. de “‘Difenolformina’”’, obtendo, 
no fim da 4.® dése, a regressio de 
todos os symptomas referidos. 

A verificagdo, pelo toque, da pros- 
tata, reduzida approximadamente ds 
suas proporgdes normaes, autoriza- 
me a crér ter sido essa glandula a 
séde de um abcesso, cujos germens 
poderiam ser 0 ponto de partida de 
uma septicemia, de consequencias fu- 
nestas e muitas vezes fatees. A cura 
do dcente devo tio sémente ds in- 
jecgdes endovenosas de Difenclfor- 
mina Zambeletti, cuja notavel effi- 
cacia, nesse caso, posso attestar de 
muito béa vontade. — Dr. Chris- 
tovam Noronha, Bello Horizonte- 
Minas. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Tratado de Anatomia Patolo- 
gica — L. Ascuorr, II espa- 
nhola da Editorial Labor (Provenga, 
84-88), Barcelona, 1934. —- Ao appa- 
recer, a 2 meses, 0 2.° volume do 
tratado classico de Aschoff, disse um 
critico medico de Barcelona (Revista 
Espancla de Medicina y Cirugia) 
que a edigéo castelhana da obra se 
apresentava com melhor apparencia 
que a original e que a traduccao ita- 


recebidos 


liana. Isso sobremodo recommend: a 
Editorial Labcr pelo cuidado com 
que apresenta o livro. Quanto a este, 
parece-nos desnecessario dizer do que 
se trata: a Anatomia Pathologica 
de Aschcff universalmente conhe- 
cida e figura na estante de todos os 
estudiosos, como livro indispensavel 
que é, Cumpre-nos apenas assigna- 
lar que a presente edicao, traduzida 
da 7.* allema, vem accrescida das 
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ultimas acquisigdes no terreno da 
Anatomia Pathologica e que o volu- 
me II, que temos em méo, compreen- 
de a parte especial da obra. 


Formulaire Gynécologique du 
praticien — G. JEANNENEY et 
Rosset, 2.* edigéc, G. Doin et Cie. 
(place de l’Odéon, 8), Paris, 1934. 
— Livro pratico, de utilidade imme- 
diata, aleangou logo 2.* edicaéo, pela 
merecida procura que despertou. Nao 
é um simples formulario, como o seu 
nome suggere, mas um guia completo 
em que, para indicar a medicacao, 
os A.A. ensinam primeiro como exa- 
minar a dcente e como chegar a um 
diagnostico. Depcis de dar ncgdes 
geraes de therapeutica, entram a 
considerar 0 tratamento des moles- 
tias gynecologicas systematicamente, 
a comegar pelas affecgdes da vulva, 
da vagina, do colo, ete. Ccm essa 
orientagdéo, 6 um livro muito util, 
tanto mais que encerra as mais mco- 
dernas conquistes therapeuticas nos 
dominios da Gynecologia. Prego, 30 
francos. 


Bibliotheca de Cultura Medico- 
Psychologia. — Neves Manta, Flc- 
res & Mano (rua do Ouvidor, 145) 
Rio, 1932-1934. — Sob a direccaio 
de Neves Manta, os editores Flores 
& Mano, do Rio, estéo publicando 
uma interessante Bibliotheca Medico- 
Psychologica, formada de pequenos 
volumes, contendo cada um uma 
monographia escripta por especialis- 
tas no assumpto versado. Os doze 
primeiros volumes tratam de: 


I ~ O meu e o teu (forgas psycho- 
logicas), A. Austregezilo; II — Ve- 
nenos sociaes, Pernambuco Filho ; 
III — Criminclogia e Psychanalyse, 
J. P. Porto-Carreiro; IV -O AI- 
ceolismo na Arte e na Psychiatria, 
Neves Manta; V — Dyspepsias ner- 
vosss e seu tratamento, Henrique 
Roxo; VI — A Psychanalyse e suas 
applicagdes clinicas, Carneiro Ayro- 
sa; VII — Da syphilis nervosa, Cu- 
nha Lopes; VIII — Psychanalyse da 
alma collectiva, Neves Manta; IX 
~ A epilepsia e sua significagao cons- 
titucional, Murillo de Campos; X 
~ A arte nos loucos e vanguardistas, 
Osorio Cesar; XI - Os males da 
emocio, Adauto Botelho; e XII 
- Psychologia da vida infantil, Edu- 


ardo Meirelles. Como se vé todosos 
volumes foram entregues 4 compe- 
tencia de nomes conceituados, 0 que, 
por si s6, faré o successo da ‘‘Biblio- 
theca”. Preco 3$ cada volume. 


Enfermedades de los paises cé- 
lidos. — Gurart, GARIN e LEGER, 
edicgfio espanhola de Salvat Editores 
(49, calle Mallorca), Barcelona, 1934. 
— A classica “Bibliotheca do Dou- 
torado em Medicina”, dirigida por 
Carnot e Fournier, foi accrescida de 
um excellente volume dedicado ds 
molestias tropicaes. Escripto por ve- 
lhos conhecedores da pathologia dos 
paizes calidos, o livro se apresenta 
sob uma orientagio nova como bem 
se depreende do titulo dos capitulos : 
I — Enfermidades climatologicas ; II 
— Doengas transmittidas pelas vias 
digestivas; III - Doengas transmi- 
tidas por penetracio directa do ger- 
me através da pelle ou das mucosas ; 
IV -— Doengas transmittidas ao nivel 
do revestimento cutaneo por um hos- 
pedeiro intermediario ; V — Doengas 
ainda desconhecidas; VI — Parasi- 
tismo externo; VIII — Envenena- 
mentos e intoxicagdes; VIII - Hy- 
giene social. Para nés que vivemos, 
pode-se dizer, nos topicos, o livro é 
ass4z proveitoso. 


Anatomia e Physiologia Patho- 
logicas — GoNgaLVES VIANNA, Li- 
vraria do Globo, Porto Alegre, 1934. 
— O illustre professor do Rio Gran- 
de do Sul apresenta-nos o 1.° volu- 
me da sua Anatomia Pathologica, 
com cerca de 500 paginas, em fei- 
tura materia] que muito recommenda 
o editor. Livro didatico, escripto 
para os seus alumnos no dizer do A., 
tem elle a virtude de synthetizar, 
actualizandc-as, as idéas dispersas 
pelos tratados classicos e pelas mais 
recentes revistas especivlizadas. As- 
sim, torna-se um manual muito util 
nfo s6 para o estudante como tam- 
bem para o medico estudioso que 
deseja orientar-se em qualquer ponto 
dos dominios da anatomia e physio- 
logia pathclogicas. Apés uma parte 
dedicada 4s Consideracgdes Geraes, 
o livro contem 4 capitulos, intitu- 
lados: I, Desordens da Circulagao- 
II —- Estudo do prccesso inflamma- 
tério; III — Alteragdes 
de caracter regressivo: e IV - 
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cessos de caracter proliferativo ou 
hyperbiotico. O volume é illustrado 
com numerosas microphotographias 
originaes e com varias trichromias. 


Précis de Sémiologie Médicale 
Appliquée — M. e P. CuHE- 
NE, Masson et Cie. (120, Boulevard 
Saint Germain), Paris, 1934. — A 
colleccio dos “Précis Médicaux” da 
livraria Masson foi enriquecida, este 
anno, com um excellente volume de 
Semiologia applicada. Livro desti- 
nado a ser “o breviario dos estudan- 
tes’, “tem por fim fazer a 
succinta dos agrupamentos sympto- 
matics”, de “guiar os principiantes 
na pesquiza de suas causas e na lin- 
guagem medica’”’. Por isso, tem pou- 
cas citagdes, despreza as discussdes 
pathogenicas e apenas recorda a 
physiologia no que ella 6 indis- 
pensavel para a compreensio dos 
dados semiologicos. Livro essencial- 
mente pratico, portanto. E, desse 
modo, sobremaneira util, nfio s6 para 
o estudante, como para o clinico, 
pois que encerra as novas conquistas 
que tém feito da Semiologia uma 
sciencia cada vez mais util para se 
chegar a um bom diagnostico. Prego, 
75 francos. 


Terapéutica Infantil — Epuarpo 
Garcia Det Reat,  Espasa-Calpe 
(Rio Rosas, 24), Madrid, 1934. — 
O iivro de Garcia del Real — um 
volume de 400 paginas, em formato 
proprio para conservar no bolso — 
é uma obra de facial manuseio, um 
verdadeiro manual para ser consul- 
tado rapidamente a qualquer mo- 
mento. Disposto sempre em ordem 
alphabetica, est& dividido em duas 
partes essenciaes, que se seguem a 
um introito destinado a consideragdes 
geraes. Na primeira parte, sio indi- 
cadas as molestias, obedecendo a 
uma divisio fundamentada na pra- 
tica pediatrica. Na segunda, o for- 
mulario é disposto pelo nome dos 
medicamentos. Assim, ou o pratico 
vae procurar no nome da molestia a 
medicagio mais moderna, ou, quando 
deseja applicar um determinado medi- 
camento, vae, na 2.* parte, verificar 
a propriedade da indicagfio e a poso- 
logia. E’, pois, um livro muito util. 


Trabalhos do Laboratério de 
Medicina Operatéria da Faculda- 


de do Porto, 1932. — Num subs- 
tancioso volume, o prof. Hernani 
Monteiro — anatomista dos mais con- 
sumados — e seus dignos assistentes 
profs. Alvaro Rodrigues e Sousa Pe- 
reira enfeixaram tres monographias 
realizadas no Laboratorio de Medi- 
cina Operatoria da Faculdade do 
Parto. Hernani Monteiro versou “A 
evolucaéo do ensino da medicina ope- 
ratoria na Escola do Porto’? — tra- 
balho paciente de investigacio e cri- 
tica “O sistema limphatico e a sua 
importancia cirurgica” é a excellen- 
te contribuigéo experimental de Al- 
varo Rodrigues, em que é estudada 
a obstruccao e o restabelecimento da 
circulagéo lymphatica. Sousa Perei- 
ra tratou do “Simpdtico abdémino- 
pélvico e o problema das _hidrone- 
froses dinamicas’”, estudando a. in- 
fluencia das enervagées intrinsecas e 
extrinsecas do ureter. E’ um livro 
que honra as tradigdes da cathedra 
de Hernani Monteiro. 


Tecnica operatoria esquemati- 
sada — ALFREDO Monrerro, Livra- 
ria Editora Freitas Bastos (Rua 
Bittencourt da Silva, 21-A), Rio, 
1933. — Alfredo Monteiro é bas- 
tante conhecido nos meios medicos 
paulistas, onde os seus trabalhos sfo 
muito apreciados. Trabalhador infa- 
tigavel, propde-se a publicar uma 
Technica Operatoria Eschematizada. 
O primeiro fasciculo esté 4 venda. O 
preco elevado dos tratados, as modi- 
ficagdes didrias da technica, o espirito 
pratico da época, fizeram com que 
langasse esses fasciculos, em que a 
pequenez do texto é supprida com 
vantagens pela riqueza de gravuras. 
E, no livro de Alfredo Monteiro, as 
gravuras sio aprimoradamente feitas 
por um medico — Jofio Novo Pa- 
checo — o que o torna assés interes- 
sante. O primeiro fasciculo encerra 
13 operacgdes da cabega e do pescogo. 


Diagnostico diferencial entre as 
lesdes produzidas em vida e de- 
pois da morte — Hivario VEIGA 
DE CARVALHO, Rossolillo, Pau- 
lo, 1934. — O A., que é um dos 
scientistas de maior futuro na gers- 
cio nova de S. Paulo, realizou em 
Coimbra, em janeiro deste anno, 
duas importantes conferencias sobre 
assumpto de alta relevancia em Me- 
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dicina Legal, qual seja o do diagnos- 
tico de lesdes produzidas antes e de- 
pois da morte. Enfeixando-as em um 
folheto, o A. nos apresenta um tra- 
balho que honra a escola de Oscar 
Freire e Flaminio Favero. A documen- 
taco é farta e os argumentos convin- 
centes. Feitura material de primeira 
ordem. 


Installations permettant la 
création, dansdes instituts muni- 
cipaux appropriés, de conditions 
thérapeutiques semblables a cel- 
les des montagnes — Ianacy Mos- 


Contribuicao ao estudo pharma- 
co-dynamico do _ dinitroalpha- 
naphtol sodico — Dr. FERNANDO 
Azz1, These de S. Paulo, 1933. — 
Conclusdes do A. : 

D. A. N., injectado por 
via endovenosa, possue acc&io para- 
lysante sobre os movimentos intes- 
tinaes do cao. 


2*-0O A. D. A. N. age sobre o 
intestino de coelho “in vitro’’, pro- 
duzindo, inicialmente, uma contrac- 
cio espasmodica do orgio e paraly- 
sando-o secundariamente. 

3.°—- O AA. N. exerce sua dupla 
propriedade exaltadora e depressora 
do tonus intestinal, agindo dirccto- 
mente sobre as fibras musculares do 
orgio e nao por intermedio de uma 
accio sobre qualquer elemento ner- 
voso, 

4*-— 0D. A. N. por via endove- 
nosa possue hyperpietica nota- 
vel e duradoura sobre 0 cio: a 
pressio arterial, depois de uma queda 
inicial, chega a augmentar de 1/3 
do seu valor primitivo. 

OD. A. N., injectado endo- 
venosamente, excita os nucleos bul- 
bares dos vagos: assim se explica a 
queda primaria da pressio apresen- 
tada por animaes normaes e que falta 
nos animaes vagotomisados. 


6° D. A. N. age sobre os 
vasos isolados (da orelha do coelho 
e do treno posterior da ra) produzindo 
“ab initio” uma vaso-constric¢fio pas- 
Sageira logo substituida por vaso- 
dilatagio duradoura ou permanente. 


Theses de doutoramento 


cik1, Varsovia, 1934. — O presiden- 
te da Polonia distribuiu em folheto 
um interessante relatorio, em que 
faz publico a notavel orientacdio do 
seu governo no sentido de resolver 
problemas medico-sociaes da mais 
alta vasia, sob prismas inteiramente 
novos. E’ digno de nota salientar que 
o Ins.ituto Chimico de Pesquizas, 
de Varsovia, pde-se 4 disposicéo dos 
governos estrangeiros para a divul- 
gacio dos methodos que poz na pra- 
tica em seu paiz com optimos resul- 
tados. 


7.2 — A accio do D. A. N. sobre 
os vasos se explica igualmente por 
uma accio directa sobre as fibras 
musculares _lisas. 

8.2 — Applicado localmente sobre 
0 coragdo da ra “in situ”, o D. A. N. 
é um depressor e annulador da exci- 
tabilidade do orgiio. Sob sua accfio 
notamos igualmente perturbagdes do 
rythmo e da conduc¢io dos estimulos. 

9.* — Injectado no sacco lympha- 
tico da coxa, o D. A. N. age somente 
sobre a _ excitabilidade do orgio, 
deprimindo-a. 

10.* — Sobre o da ra, iso- 
lado e perfundido, o A. D. N. se 
revela igualmente um depressor da 
energia contractil dos ventriculos. 

11*- OD.A.N., pela via veno- 
sa, possue uma accio modificadora 
dos movimentos respiratorios que se 
tornam mais amplos e frequentes. 

— Os centros respiratorios 
excitados, inicialmente, pelo proprio 
D. A. N. e posteriormente pelo gaz 
carbonico em excesso e pela hyper- 
thermia sanguinea. Esses dois ulti- 
mos factores derivam do poder excito- 
catabolico da droga. 

13.°-O D. A. N. “in vitro’ e 
“in vivo” 6 um depressor da activi- 
dade dos musculos estriados: sob 
sua verifica-se consideravel di- 
minuigéio da amplitude da contracgio 
e da resistencia 4 fadiga. 

14*- O D. A. N. eleva conside- 
ravelmente a temperatura do pombo 
e do cio. 
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15." - O coelho e a rf sfio refracta- 
rios accio hyperthermisante da 
droga. 

16." — O séro de coelho reduz de 
maneira notavel o poder hyperther- 
misante da droga sobre o pombo’. 


Anesthesia geral pela avertina — 
Dr. Gert Epvuarpo Secco EIcHEn- 
BERG, These de Porto Alegre, 1934. 
— Do seu trabalho o autor tira as 
conclusées seguintes : 


“A avertina 6 o unico preparado 
que, no momento actual, resolve 
favoravelmente o problema da anes- 
thesia geral por via rectal. A forma 
liquida da avertina é mais facilmente 
manejavel e mais efficaz que a solida. 
A avertina é inocua em relaciio ao 
coragiéo. A queda da pressio sangui- 
nea nfo é maior, geralmente, que nos 
outros anesthésicos hypotensores. A 
avertina é inocua ao figado e rins 
sios. O uso repetido da avertina nio 
prejudica o organismo. A anesthesia 
geral completa pela avertina nao 
dever& ser forcada. A anesthesia 
basica pela avertina deve ser consi- 
derada como vantajosa. A dose me- 
dia usual de avertina deverd ser de 
0,10 grs. por kilo de peso, variando 
com os factores individuaes. Consi- 
deramos os prenarcoticos, de acgiio 
deprimente intensa sobre o centro 
respiratorio, contra-indicados, no pre- 
paro a anesthesia pela avertina. 
A lavagem intestinal feita horas an- 
tes da anesthesia rectal pela avertina 
é perfeitamente dispensavel. A pro- 
va do vermelho congo é indispen- 
sdvel. A solugio de sulfato de magne- 


sio a 20% ,30 cc., tem valor como 
adjuvante da acg&io da avertina. A 
avertina protege o psychismo dos 
pacientes. A avertina traz comsigo 
uma amnesia completa em relacio 
ao acto operatério, desde a adminis- 
tracgéio do anestésico. A avertina nao 
provoca atonia visceral. O acordar 
do somno post-anesthesico é agrada- 
vel, estando o doente sempre bem 
disposto, relativamente ao mal de 
que é portador. Apés a anesthesia 
pela avertina nfo se verificam vomi- 
tos. Observados os cuidados varios, 
exigidos pela technica perfeita, con- 
sideramos praticamente nullos os 
accidentes possiveis, durante ou de- 
pois da anesthesia pela avertina. Nos 
casos de anesthesia basica, mesmo 
nos insufficientes, nfo observa- 
dos os effeitos post-anesthesicos desa- 
graddveis que, em geral, surgem nas 
narcoses exclusivamente por inhala- 
géio. O éther é um excelente anesthe- 
sico complementar. O chloroformio 
nunca deveré ser empregado como 
anesthésico complementar. Conside- 
ramos 0 somno post-anesthesico como 
benefico aos pacientes. A coramina 
em altas doses é 0 unico preparado, 
de momento, que encurta sensivel- 
mente o periodo do somno_ post- 
anesthesico. A avertina tem excel- 
lente indicagéo na pedriatria cirur- 
gica e em pacientes nervosos. Na 
cirurgia do segmento cephdlico. en- 
contramos optima indicagéo. A aver- 
tina é excellente coadjuvante no 
tratamento do tétano, como medi- 
cacio symptomatica. Como contra- 
indicagio formal reconhecemos as 
graves lesdes hepato-renaes.” 


VIDA MEDICA PAULISTA 
Necrologio 


Dr. Alberto Seabra. — Falleceu 
nesta Capital no dia 11 de agosto o 
dr. Alberto Seabra, medico em S. 
Paulo, onde clinicou 36 annos. Era 
um hanehmanniano convicto. 
mem de sciencia, cultuou a literatura e 
a philosophia. Pelo merito de seus 
livros obteve uma cadeira na Acade- 
mia Paulista de Letras. 


Tomou parte na fundagiio do Ins- 
tituto Pasteur ao lado de Ignacio 
Cochrane, Bettencourt Rodrigues, de- 
sembargador Valle, Arnaldo Vieira de 
Carvalho. Fez parte da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia, cujas sessdes illus- 
trou com os recursos de seu talento e 
da sua dialectica. Pertenceu ao corpo 
clinico da Santa Casa de Misericordia. 


“a 
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Deixa o dr. Alberto Seabra uma 
bibliographia que abrange varios ra- 
mos, como se verd pelo titulo de 
algumas das suas obras : 

“A verdade em Medicina”, “O 
problema do além e do Destino”, 
‘Hygiene e Tratamento Homeopa- 
thico das Doengas Domesticas”, “Os 
Versos Aureos de Pithagoras’”’. ‘“‘Phe- 
nomenos Psychicos”, “Animaes que 
pensam”, “Seara de Hahnemann’, 


“A Alma e o Sub-consciente’’, “Pro- 
blemas Sul-Americanos’’. 

Ultimamente Alberto Seabra cui- 
dava da elaborag&io de um exhaustivo 
trabalho sobre a Biblia e sobre Je- 
sus, tendo mesmo escripto varios 
capitulos. 


Homenagem da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia 4 memoria 
do dr. Olympio Portugal. — Pre- 
sidida pelo Dr. Ayres Netto e secre- 


Dr. Olympio Portugal. 


tariada pelos drs. Mesquita Sampaio 
e Renato Locchi, a Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo realizou 
no dia 1 de agosto uma sessio em 
homenagem ao dr. Olympio Portu- 


gal, recentemente fallecido e antigo 
presidente da mesma. 

Fallou por occasifio dessa homena- 
gem o sr. professor Cantidio de Mou- 
ra Campos, director da Faculdade 
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de Medicina de S. Paulo. Foram as 
seguintes as suas palavras: 

“Olympio Portugal, ha bem pouco 
desapparecido do nosso convivio e a 
cuja memoria illustre dedicamos a 
sessio de hoje como homenagem que 
prestamos 4s notaveis qualidades com 
que se ornamentava a sua marcada 
personalidade, Olympio Portugal, cuja 
ausencia comecamos a evocar em sen- 
tida saudade, foi um dos homens 
mais perfeitos onde se equilibravam, 
nas suas justas medidas, os mais 
variados attributos de_ intelligencia 
e de caracter, e foi, nesta Casa, um 
dos nossos mais dedicados compa- 
nheiros. Presidiu-a no periodo de 
1926-27, ao qual deu um estranho 
brilho, invulgar pelo tacto com que 
sabia dirigir todos os seus actos e 
pela sabedoria e prudencia com que 
pronunciava os arestos de suas deci- 
sdes. Ao lado de Sainati. Nova Gomes, 
na Mesa, e Pereira Gomes, Ayres 
Netto e Sucupira na directoria, foi 
um grande animador dos debates 
que aqui se travaram, e infatigavel 
se mostrou em todas as manifestacdes 
que pudessem elevar a reputacéo do 
Instituto, muito concorrendo para 
uma maior projeccio no conceito 
scientifico do paiz. 


A primeira das semanas das espe™ 
cialidades medicas que se realisaram 
aqui pelo periodo de algumas directo- 
rias, foi justamente sob a sua fecunda 
presidencia, e a reunifiio oto-rino- 
laringologica que, gracas aos esforgos 
e dedicagio da sua commissio orga- 
nisadora, se transformou em um ver- 
dadeiro Congresso pelos importantes 
e numerosos trabalhos apresentados 
e discutidos, como hoje se encontram 
na publicagéio de seus Annaes, e pela 
participagio, nelle, dos mais eminen- 
tes profissionaes do Rio de Janeiro e 
de outros pontos do Brasil, marcan- 
do, com isso uma epoca brilhante na 
historia scientifica desta Sociedade. 
E, assim, péde elle dizer, no momento 
em que passava a presidencia a Pe- 
reira Gomes que 0 substituiu : ‘Nos- 
sa actividade social no transcurso 
do anno que expira teve proficua tra- 
jectoria para os annaes da Socie- 
dade”. E accrescentou, defendendo a 
sua actuacio, mas modestamente, 
como era natural do seu feitio: “‘Sou- 
be ella transpor o seu 32.° anno de 
existencia, sem desmerecer do pas- 


sado, representando condignamente a 
nobre funccéo de orgam efficiente e 
activo da intelligencia medica pau- 
lista”’. 

A sua vida de medico foi sempre 
orientada por uma extrema dedi- 
cacgéo votada indistinctamente a todos 
que delle se aproximavam em busca 
de um tratamento ou para o allivio 
de um consolo, e por onde passava, 
seguindo o fadario do seu destino, 
no cumprimento do dever profissio- 
nal, deixava sempre a mesma esteira 
de beneficios e de bondade aos cora 
goes soffredores e necessitados. Nao 
tendo aqui o seu natal, S.. Paulo 
foi, entretanto, o scenario onde veiu 
desenvolver quesi toda a sua acti- 
vidade de clinico e de cidadao, aman- 
do-o, desveladamente, como se pdde 
amar a terra onde se nasce, a lle 
emprestando, em todas as emergen- 
cias, a cooperacaéo da sua bella intel 
ligencia e a dedicagao do seu precioso 
auxilio. Logo depois de se ter douto- 
rado em medicina, em 1886, tendo 
servido como interno do prof. Mon- 
corvo (pae), o notavel pediatra da 
sua época, iniciou a clinica em Nic- 
theroy, no seu Estado natal, e 1d 
permaneceu pelo espago de sete an- 
nos ccmo medico do velho Hospital 
de S. Jofio Baptista, de onde se 
transportou, por meados de 1893, 
para este Estado, rumando directa- 
mente para Araras. levado pela ami- 
zade de um antigo companheiro de 
estudo e de prcfissio e onde deveria 
ir viver dezeseis annos na labuta 
quotidiana de sua medicina. Em 
1909 deixou o interior do Estado, 
vindo, entéo, para esta capital, em 
cujo meio desenvolveu um grande 
periodo da sua actividade clinica 
exercendo uma larga projecgio social. 
Exerceu funcgéo publica no desem- 
penho profissional, quasi sempre tra- 
balhando ao lado do seu velho amigo 
Clemente Ferreira, tendo sido nomea- 
do medico do Servigo Sanitario em 
1909 com um posto no antigo ser- 
vico de lactantes dirigido por aquelle 
notavel tisiologo. e depois passando 
para o servico de Primeira Infancia. 

Mais tarde transferiu-se para 0 
servico de Prophylaxia da _tuber- 
culose, onde esteve como auxiliar 
até 1932 quando, com a aposenta- 
doria do seu emerito director, foi 
occupar a sua direcgAo, onde a morte 
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o veiu encontrar ainda em activi- 
dade productiva de trabalho. 

E assim occupava outro posto de 
commando no exercicio de suas func- 
e a elle nfo mais se poderia 
applicar aquella justificativa que pro- 
curou em desculpas, emprestar 4 de- 
liberagio dos seus collegas quando o 
elegeram para presidir os destinos 
desta agremiacio: “A outra razio 
da vossa escolha’”’, dizia elle no dis- 
curso com que se empossou, ‘‘diviso 
uma obra de justiga procurando um 
clinico, um velho clinico que jamais 
ascendeu a qualquer posto de com- 
mando no exercicio do seu ministe- 
rio”. Nao necessitaria, alids, dessa e 
de outras posigdes na classe para que 
a sua vida tivesse o mesmo fulgor e 
a mesma influencia no conceito geral 
da nossa grei e do nosso mcio que 
nelle sempre distinguiram um equi- 
‘ibrio sereno das mais bellas virtudes. 

Escreveu no “Estado de S. Pau- 
lo”, em 1910, uma série de artigos 
sobre 0 problema do cancer em 8. 
Paulo, onde deixou patente grande 
erudi¢ao sobre o assumpto que, na 
época, teve larga repercussio nos 
meios medico e social. V.sitando, em 
1916, a nossa admiravel estancia cli- 
materica de Campos de Jordao, de 
tal modo se enthusiasmou pela excel- 
lencia e pela belleza daquellas re- 
gides que publicou um valioso tra- 
balho na antiga ‘Revista do Brasil’, 
onde estudou, além das condicdes da 
natureza da regifio, os seus principaes 
factores climatericos de imputado 
effeito curativo e que tem sido obra 
de consulta para todos que se tém 
interessado pelo palpitante problema 
therapeutico. 


* 
* 


A’s qualidades inestimaveis do me- 
dico se integravam, perfeitamente, as 
virtudes do cidadfo. Foi um espirito 
talhado nos moldes dos varées illus- 
tres que pautavam seus actos em 
elevado conceito de justiga e de leal- 
dade, impondo-se com uma expressio 
moral de respeitosa personalidade 
humana. Teve sempre uma merecida 
consideragéo social em toda a sua 
feliz existencia bem vivida que lhe 
assignalou a passagem sobre a terra, 
e no seu leito de dér, que o destino 
lhe reservou para expandir as ultimas 


vibracgdes da luz do seu espirito e da 
dogura do seu coragio, e que foi 
por muitos dias a peregrinacio de 
uma amizade romeira, soube conser- 
var & mesma serenidade e 0 mesmo 
porte de rara envergadura com que 
sempre se aprumou nas mais agitadas 
ou nas mais calmas phases da sua 
actuacgéo na vida. 

Nem mesmo a politica, que nio 
conhece a piedade, com o cortejo 
terrivel das infamantes aggressdes 
e com os processos nefandos das 
suas artimanhas, quebrou allegancia 
natural das suas attitudes. 

Tocado do feitigo que regumam as 
seducgées politicas, ficou indiffe- 
rente 4s contendas partidarias como 
simples contemplativo 4 margem 
tranquilla da torrente impetuosa que 
vae rolando as suas aguas em turbi- 
lhées, tragando nos novelos de suas 
curvas ou projectando no fragor dos 
seus cachées, todos os que vae co- 
lhendo na cegueira fatal do seu per- 
curso. Attrahido que féra para Ara- 
ras pelo seu collega e companheiro de 
turma dr. Rodolpho Coimbra, for- 
mou ao lado daquelle clinico e de 
Plinio Barreto, no partido da corrente 
dissidente chefiada em Sfo Paulo 
por Julio Mesquita. 


Mudando-se mais tarde para esta 
capital, em busca de um horizonte 
mais amplo e mais proprio 4s condi- 
cgdes do seu merecimento, se abando- 
nou a actividade partidaria que o 
havia empolgado por algum tempo, 
jamais deixou-se descuidar pelas lutas 
politicas que tinham por theatro o 
scenario local ou nacional, acompa- 
nhando com notavel interesse e en- 
thusiasmo a todos os movimentos 
civicos que iam assignalando o vigor 
nio desapparecido das nossas ener- 
gias. Nos ultimos tempos de sua 
existencia, quando ia mais se pou- 
pando 4s exigencias e 4s asperezas 
do trabalho clinico que requer, tam- 
bem, apuradas reservas physicas, de- 
dicou uma parcella de sua actividade 
em prél da nossa Santa Casa que elle 
serviu como mesario e como primeiro 
mordomo do Hospital S. Luiz de 
Jacanan. 

Olympio Portugal foi um homem 
feliz porque viveu uma longa vida 
circumdado do halo do carinho fami- 
liar e do respeito e admiragio dos 
seus amigos, e porque péde morrer, 
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com o espirito ainda fulgurante aos 
70 annos de edade, deixando na sua 
préle abengoada os mais bellos flo- 
rdées de sua heranga : Sylvio,Oswaldo 
e Heitor Portugal so os depositarios 
fieis dos seus dotes de intelligencia e 
de dignidade. 

Singular pendor da sua_intelli- 
gencia era sem duvida a natural in- 
clinagfio para os prazeres das bellas 
leituras e das letras. Nao illustrava 
a sua cultura, que era vasta e multi- 
forme, somente nas fontes lateraes 
das letras medicas ou nos largos hori- 
zontes dos conhecimentos geraes, por- 
que tudo interessava 4 agugada curio- 
sidade do seu espirito assimilador, 
senio tambem com os encantos das 
bellas letras e das quaes foi um des- 
pretencioso cultor, que se revelou 
brilhante no pouco que deixou es- 
cripto. 

Traduzia-se com correccio e com 
clareza de linguagem que vestiam os 
seus pensamento de uma forma at- 
trahente e incisiva, exercitando a 
penna com a elegancia de quem to- 
masse 0 punho de um florete, para 
riscar as phrases que se tornavam 
ducteis no atticismo de suas expres- 
sdes. O seu trabalho sobre Campos do 
Jordio é um painel magnifico que 
poderia trazer o sello de qualquer 
escriptor de apreciavel linhagem e se 
nos apresenta como uma das bellas 
paginas inspiradas pelos campos salu- 
berrimos da velha estancia do Br.- 
gadeiro. Jordao. 


Os seus discursos foram innega- 
velmente das mais bellas pegas lite- 
rarias aqui e na classe pronunciadas, 
sempre vasados no seu formoso esti- 
lo a communicar aos ouvintes que 0 
acompanhavam em deleite, 0 suave 
encanto com que costumava traduzir 
as suas oracoes. 

Numa das ultimas vezes que eu o 
vi falar, foi neste mesmo recinto, 
dessa mesma cadeira que v. exa. 
oecupa, sr. presidente, quando ao se 
abrir a sessio, communicava o dolo- 
roso acontecimento da morte do nosso 
pranteado Diogo de Faria, que féra 
seu companheiro desde os primeiros 
tempos collegiaes. O extravasante 
sentimento que delle se derramava 
dava um relevo estranho 4s _pala- 
vras que, accentuadamente, ia pro- 
nunciando, e parece que estou ainda 
a vel-o naquella attitude de soffri- 


mento que o dever o impunha tole- 
rar, trazendo o auditorio silencioso 
com o coracéio erguido e o animo 
preso ao ouvir annunciada e tracada 
a vida do grande clinico. E o que 
disse de Diogo ao terminar a sua sen- 
tida oragao, que foi uma lagrima do- 
rida de saudade, possc, tambem eu, 
delle dizer: ‘‘o fluido imponderavel 
das lagrimas evaporou-se no espago, 
mas a Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia nao esquecerd, pelo tempo 
adiante. a virtude do sal que lhe 
ticou no residuo, salgando com o seu 
exemplo, a terra onde, como elle, 
continuamos a_ trabalhar’’. 

Foi o dr. Portugal dos primeiros 
contactos de collega que experimentei 
logo sahido dos bancos academicos, 
quando me iniciava nos misteres de 
tio ardua profissio, apenas me lan- 
gava esperancoso em ingente luta 
nesta cidade trepidante. De quasi 
vinte annos j4 se vae envelhecendo 
aquelle nosso primeiro encontro, que 
marcou o inicio de uma das mais 
caras relagdes que me honrei em 
cultivar com decidido carinho e que 
foi para mim, como féra para todos 
oS seus amigos, uma das mais agra- 
daveis convivencias, onde a amizade 
se envolvia de um sereno respeito,que 
sabia transfundir, e que o temponio 
fez mais do que apural-a para gravar, 
indelevel, em nussos coragées. A do- 
lorosa circumstancia de molestia gra- 
ve e prolongada em pessoa amiga, que 
tivemos, por dever de conjuntamente 
assistir, e que elle soube tio sabia- 
mente salvar, foi a opportunidade que 
me poz 4 frente da figura attrahente 
do velho clinico cuja actuacgéio na- 
quelles amargurados e sombrios dias 
jd tio distantes no tempo, mas ainda 
quentes na imaginacéo evocadora, foi 
a mais esplendida pratica de desvelo 
e de ternura que um medico poderia 
professar em consolo do soffrimento 
humano. Tenho ainda bem ritidas na 
memoria aquellas passagens de suas 
decisivas interferencias, e sem 
disfargada que reavivo as 
céres do panorama que se desdobrava 
aos meus clhos desconfiados de cli- 
nico novato e timido diante da res- 
ponsabilidade que se impunha a 
quem se entregava, confiante, a sor- 
te de uma vida em imminencia de 
perigo, e em quem se buscava reac- 
cender a luz de uma esperanga que 
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se ia bruxoleando nas_perspectivas 
ameacadoras e terriveis. Bastava que 
surgisse 4 porta, dominando inteira- 
mente 0 ambiente, o vulto do medico 
ansiosamente esperado, diluido num 
sorriso que promettia tudo, irradiando 
uma esperanga confortante, para que, 
deente e circumstantes se desanu- 
viassem dos desanimos em que se 
mergulhavam nas horas cruciantes 
dos perigos e se retemperassem de 
novo alento tao indispensavel a 
novas commocoées. Foi solicito e infa- 
tigavel no trabalho assiduo da assis- 
tencia e ninguem o ultrapassou na 
paciencia e na bondade pois deveria 
elle assim pensar como escreveu Mon- 
taigne: ‘Toda a sciencia é ncciva a 
quem nao tem a sciencia da bondade’ 
Com essa virtude, que é 0 maior bem 
que poder4 se aninhar no coragio 
dos homens e que fez a alavanca da 
sua grande forga, conquistou na 
clientela agradecida o logar que sem- 


pre lhe coube, em justificada distinc- 
gio. Foi assim que conheci o clinico 
que se me revelou exemplar na exe- 
cugéo do seu mister. Foi assim que 
conheci Olympio Portugal. Toda a 
sua vida foi um exemplo magnifico 
de bondade e de energia que deixou 
transparecer até nos derradeiros mo- 
mentos de sua triste despedida, para 
ainda mais embellezar a sua vida 
com a morte — “vitam excoluere 
per mortem’, como a ultima 
de estoicismo e de coragem para os 
que o rodeavam atordoados pelo 
golpe tremendo que o destino impls- 
eavel desferia. 

Todos seus actos, em tao longa 
vida, foram a sequencia de uma pra- 
tica consciente de honradez. E’ aqui 
oO momento de se dizer com Brulet : 
“Basta um minuto para fazer um 
herde, mas é preciso uma vida in- 
teira para fazer um homem de bem”’. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa de S. Paulo 


Reuniao de installagio. — Pre- 
sidida pelo dr. Barbosa de Barros e 
secretariada pelo dr. Eurico Branco 
Ribeiro, realizou-se no dia 2 de sgos- 
to a reunido de installacaéo da Socie- 
dade dos Medicos da Beneficencia 
Portugueza de Sao Paulo. 

Declarada aberta a sesso, sr. 
presidente explicou, em rapidas pala- 
vras, os motivos da fundac&io da 
Soc'edade e convidou o dr. Americo 
Brasiliense a fazer parte da mesa que 
dirigia os trabalhos de sua primeira 
reuniio. Em seguida, nomeou uma 
commissio composta dos drs. Adhe- 
mar Nobre, Alvaro de S& e Carlos 
Fernandes para introduzir no recinto 
a Directoria da Reale Benemerita 
Sociedade Portugueza de Beneficen- 
cia e sr. Administrador do Hospital. 

A seguir, 6 dada a palavra ao dr. 
Mendonga Cortez, que, em nome da 
Scciedade, saudou e teceu elogics 4 


Directoria da Beneficencia, salientan- 
do o papel desempenhado no Brasil 
pelas beneficiencias portuguezas e a 
obra philanthropica da gente lusa em 
nossa Patria. 

Em nome da Directoria da Bene- 
ficencia, falou o seu presidente, sr. 
commendador Antonio Silva Parada, 
dizendo da satisfagio com que foi 
recebida a noticia da fundacgio da 
Sociedade. 


O sr. Silva Porto pediu a palavra 
e exprimiu seu contentamento por 
ver fundada a agremiacéo. Teceu 
um elogio 4 accio verdadeiramente 
sacerdotal do dr. Americo Brasilien- 
se, que ha quasi 30 annos é o director 
clinico do Hospital. 

Em ultimo lugar, falou o dr. Ame- 
rico Brasiliense, que externou a sua 
gratidiio pelas homenagens que no 
momento lhe eram prestadas. 


Vidan injecifave 


O FORTIFICAN- 
TE DE ELEICAO 
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Movimento de Janeiro a Junho 
de 1934. — O boletim do movimento 
verificado neste periodo é o seguinte : 

Foram applicadas 19.881 injecgdées, 
sendo 1.220 de Myoosalvarsan, 3.501 
de “914”; 3.023 de iodeto de sodio, 
1.235 de cyaneto de mercurio (endo- 
venosas): 197 de biodeto de mer- 
curio, 3.259 de cyaneto de mercurio, 
11.057 de salicylato de bismutho 
(intramusculares). 

Foram attendidos 534 doentes no- 
vos, sendo: homens 252; mulheres, 
259; criancas, 23; casados, 274; 
solteiros, 222; viuvos, 22. 


Liga de Combate da Syphilis do Centro 
Academico Oswaldo Cruz 


(CHLORHYDRATO) 
Principio activo das capsulas suprarenaes. 


Brasileiros, 384 ; estrangeiros, 150 ; 
pone, 442; pretos, 68 ; amarel- 
los, 3; mestigos, 21. 

Eram portadores de: syphilis pri- 
maris, 24; syphilis secundaria, 96; 
syphilis terciaria, 70; syphilis laten- 
te, 344; parasyphilis, 10; doentes 
com lesdes contagiosas, 120. 

Foram attendidos em _ consulta 
1.233 doentes j4 matriculados, a sa- 
ber: homens, 548; mulheres, 685. 

Foram feitas 283 reacgdes de Was- 
sermann. 

Resumo : — dcentes matriculados, 
15.977, sendo antigos, 15.443 e no- 
vos, 534. 
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